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Abstract

	 The emergency contraceptive pill (ECP) is effective in preventing unintended pregnancy. This 

study was a descriptive research. The aim of this study was to investigate the characteristics of ECP usage 

in female adolescence, and compare the attitudes and awareness of using ECP. The subjects were junior 

and senior high school students living in Bangkok, aged between 13-19 years. They were divided into 2 

groups, 85 subjects per group. The research tool was a questionnaire asking about attitude, awareness 

and the characteristics of ECP used.  The data was analyzed by descriptive statistics and t-test. The  

results found the group of junior and senior high school students knew the ECP for preventing unintended 

pregnancy after unprotected sexual intercourse (98.8% vs. 97.6%, respectively). However, the adolescents 

were uncertain when the ECP should be used  efficiently (58.8% vs. 41.2%, respectively). Most of these  

adolescents have ever received information about ECP from peer (23.5% vs. 22.3%, respectively) and  

most gave a reason to use ECP that it might be the most effective way to prevent pregnancy (20.0% vs. 

23.5%). The senior high school students had lower mean scores for attitudes about using ECP than the 

junior high school students (34.6 vs. 36.2, p = 0.121, respectively). However, they had statistically  

significant higher scores for awareness about ECP than the junior high school students (7.2 vs. 5.5,  

p = 0.000 respectively). The overall attitudes about using ECP were in positive. Most of this group have ever 

heard or been aware of the ECP (88.2% and 94.1%, respectively).  Some in both groups had ever heard 

about or understood the mechanisms of emergency contraceptive pills (30.6% and 51.8%, respectively). 

Adolescents should be use the ECP for prevent unintended pregnancy. The health care providers should 

provide information of mechanism, method of usage, side effect, and effectiveness of ECP to adolescents.
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	บทน�ำ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (adolescent pregnancy) 

เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นในหญิงอายุ 10-19 ปี ซึ่งกลายเป็น

ปัญหาสังคมทีเ่พ่ิมขึน้ในปัจจบุนั โดยมากกว่าร้อยละ 90 ของ

การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นสามารถพบได้ในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา1 

ส�ำหรบัประเทศไทยพบสถติกิารตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นจ�ำนวนมาก 

ดังข้อมูลการคลอดบุตรของหญิงวัยรุ ่นอายุ 15-19 ปี  

พ.ศ. 2556 พบอัตราการคลอด 51.2 ต่อประชากรหญิง อายุ 

15-19 ปี จ�ำนวน 1,000 คน หรือมีการตั้งครรภ์ซ�้ำในกลุ่ม

อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 11.72 ซึ่งสถิติดังกล่าวสูงเกินกว่าท่ี

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ คือ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นควร

น้อยกว่า ร้อยละ 103 

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการต้ังครรภ์ท่ี

ไม่ได้ตั้งใจ ไม่ได้วางแผน และตั้งครรภ์ก่อนสมรส วัยรุ่นท่ี 

ตัง้ครรภ์มกัแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ไม่ได้ รูส้กึว่าการตัง้ครรภ์รบกวน 

และท�ำให้ตนเองล�ำบาก เกิดความขัดแย้งในครอบครัวได้ 

บางรายมาฝากครรภ์ล่าช้าหรือมีภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น 

ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนก�ำหนด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ภาวะโลหิตจาง การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกมีน�้ำหนัก 

แรกเกิดน้อย ต้องรักษาตัวในหออภิบาลเพิ่มขึ้น4,5 เป็นต้น  

บางส่วนท�ำแท้งไม่ถกูกฎหมายหรอืมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ 

มสีมัพนัธภาพของมารดาและบตุรไม่ด ีทารกจึงได้รบัการดแูล

ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ วัยรุ่นตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษาน้อยเน่ืองจากพักการเรียนหรือลาออกเมื่อต้ังครรภ์

ขณะเรยีน ท�ำให้ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองและ

บตุร มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำงานหรอืขาดโอกาสเลอืกท�ำงานทีม่ี

รายได้สูง จึงท�ำให้มีปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัวตามมา6,7,8                 

	 จากผลกระทบของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ดงักล่าวมา

จึงมีหลายวิธีการเพื่อช่วยให้วัยรุ่นไม่ตั้งครรภ์ เช่น ให้ความรู้ 

กับวัยรุ่นด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ กระบวนการตั้งครรภ์8 

วิธีคุมก�ำเนิดชนิดต่างๆ เน้นการให้สุขศึกษากับผู้ปกครอง

ของวัยรุ่น และเพ่ิมบริการด้านวางแผนครอบครัวแก่กลุ่ม

วัยรุ่น เป็นต้น9 รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมก�ำเนิด

ฉกุเฉนิหลงัจากมเีพศสมัพนัธ์แล้ว ซึง่ยาเมด็คมุก�ำเนิดฉกุเฉนิ 

(emergency contraceptive pill) เป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วย

ป้องกนัหรอืลดความเสีย่งของการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ตัง้ใจหลงัจาก

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน หรือวิธีการคุมก�ำเนิดที่ก�ำลัง 

ใช้อยู่ประจ�ำล้มเหลว ใช้ไม่ถูกวิธี ลืมใช้การคุมก�ำเนิดหรือ 

ไม่เคยใช้10,11 ยาเมด็คมุก�ำเนิดฉกุเฉนิ จึงเป็นทางเลอืกส�ำคญัท่ี 

ช่วยป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้และไม่แนะน�ำให้ใช้เป็นประจ�ำ ให้ใช้ 

เฉพาะเมือ่มีเหตกุารณ์ฉกุเฉนิดงักล่าวเกดิขึน้แล้วเท่านัน้ วธินีี้ 

เป็นการคมุก�ำเนดิและป้องกันการตัง้ครรภ์ท่ีปลอดภยั ราคาถกู 

มีประสิทธิภาพสูง นิยมใช้อย่างแพร่หลายเพื่อป้องกันการ 

ตัง้ครรภ์เนือ่งจากผูใ้ช้เข้าถงึได้ง่าย สามารถซือ้ได้โดยไม่ต้องมี

ใบสัง่ยาในบางประเทศ และมอีาการข้างเคยีงจากการใช้น้อย 

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน6,12,13 

	 โดยปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ 

ในวัยรุ่นพบว่าทัศนคติของผู้ใช้เป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่ง 

ในการเลือกใช้วิธีคุมก�ำเนิด เนื่องจากทัศนคติมีผลต่อการ

ตัดสินใจท�ำสิ่งต่างๆ ของบุคคลทั้งด้านบวกและด้านลบ การ

ศึกษาของ Miller และคณะ พบว่าวัยรุ่นท่ีรู้สึกว่าการใช้ 

ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเป็นวิธีการที่ง่ายและใช้สะดวกจะ 

เลอืกใช้การคุมก�ำเนิดวธีินีม้ากกว่าวยัรุน่ท่ีรูสึ้กว่าการใช้ยาเมด็ 

คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิเป็นวธิกีารทียุ่ง่ยากและใช้ไม่สะดวก14 การม ี

ทัศนคติท่ีดีและเป็นเชิงบวกเก่ียวกับยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน จะ

ท�ำให้วัยรุ่นเต็มใจและเลือกใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเมื่อ

มีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกันได้ นอกจากนี้ การได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดท่ีถูกต้องสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ

ของผูใ้ช้ และสามารถเพิม่ความตระหนกัของการใช้ยาเมด็คมุ

ก�ำเนดิฉกุเฉนิได้15 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Xu และคณะ16 

ทีพ่บว่าความตระหนกัเก่ียวกบัการใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ 

ท�ำให้วัยรุ ่นมีการใช้วิธีคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

มากกว่าและมีเพศสัมพันธ์โดยไม่คุมก�ำเนิดน้อยกว่าวัยรุ่น 

ท่ีไม่มีความตระหนักในการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน16 ดังนั้น 

วัยรุ่นที่มีความตระหนักของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

ระดับสูงจะสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ของตนได้ดีขึ้น 

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาด้านการคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินในประเทศไทย พบว่าวัยรุ ่นไทยส่วนหนึ่งไม่รู ้จัก 

มีลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินไม่ถูกวิธี และได้รับ 

ข้อมูลของยาชนิดนี้จากบุคคลที่ไม ่ได ้เป ็นวิชาชีพด้าน 

การแพทย์ จึงท�ำให้ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ17,18 ไม่สามารถใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉิน 

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิผลกระทบ 

จากการตั้งครรภ์ด้านต่างๆ ตามมา ดังนั้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ท่ีควรเข้าใจถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงทัศนคติ ความตระหนัก และ

ลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ ่น เพื่อช่วย 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติและเพิ่มความตระหนักต่อการใช ้ 



17ทัศนคติ ความตระหนัก และลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่น

ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่น ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างหนึ่งที่

สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ 

 วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาลักษณะการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินใน 

วัยรุ ่นหญิง และเปรียบเทียบทัศนคติและความตระหนัก 

ของการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่น 

	วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยาย ประชากรคอื 

วัยรุ่นหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ศึกษาอยู่ระดับมัธยม 

ศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่สังกัดโรงเรียน

รฐับาล จงัหวดักรงุเทพมหานคร กลุม่ตวัอย่าง คอื วยัรุน่หญงิ  

ระดับชั้นมัธยมศึกษา 2 กลุ่ม คือ มัธยมศึกษาตอนต้น และ 

มธัยมศกึษาตอนปลายอายรุะหว่าง 13-19 ปี ท�ำการสุม่ตวัอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง 

จากการใช้ power analysis19  โดยก�ำหนด effect size ขนาด 

ปานกลาง (.13) power of test = 0.8 ได้กลุม่ละ 77 ราย และ

ค�ำนวณเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังนั้น จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 85 

ราย รวมทัง้สิน้ 170 ราย ศึกษาในโรงเรียนมธัยมศึกษา จงัหวดั

กรุงเทพมหานคร มสีญัชาตไิทย ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั โดย 

ผู้ปกครองหรือตนเองลงนามในเอกสารยินยอมให้ท�ำวิจัย 

ระยะเวลาศกึษาต้ังแต่เดือนมกราคม-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 

 

	 เครื่องมือวิจัย

ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยการเจริญพันธุ์  

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน 

และสาขามารดาทารกและการผดงุครรภ์ 2 ท่าน แบบสอบถาม

ทั้งหมดหลังจากปรับแก้ไขแล้วน�ำมาศึกษาในวัยรุ ่นหญิง 

จ�ำนวน 30 ราย และน�ำมาทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามทศันคติของการใช้ยาเมด็คมุ

ก�ำเนิดฉุกเฉิน จ�ำนวน 12 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากปัทมาภรณ์ 

คงขุนทด18 และ Kang และคณะ15 ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วน (Likert scale) 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จนถึง

ไม่จริงเลย ให้ค่าคะแนน ตั้งแต่ 5-1 ข้อค�ำถามด้านบวก คือ 

ข้อ 1, 4, 5, 7, 9 และข้อ 12 ค�ำถามด้านลบ คือ ข้อ 2, 3, 6, 

8, 10 และ 11 ได้ค่าความเที่ยง 0.697

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความตระหนักของการใช้ 

ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ จ�ำนวน 9 ข้อ ซึง่วดัจากการเคยได้ยนิ

หรือรับทราบข้อมูลของยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พัฒนาจาก 

Adhikari20 ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบค�ำตอบเดยีว 

(dicotomus) คือ เคยได้ยิน เท่ากับ 1 คะแนน และไม่เคย

ได้ยิน เท่ากับ 0 คะแนน ได้ค่าความเที่ยง 0.764

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามลักษณะการใช้ยาเม็ด 

คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ จ�ำนวน 6 ข้อ ซึง่พฒันาจากการทบทวนเอกสาร 

ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย การใช้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

ในอนาคต ระยะเวลาท่ีควรใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินหลังม ี

เพศสมัพนัธ์ อาการข้างเคยีง สถานท่ีจ�ำหน่าย เหตผุลทีเ่ลือกใช้ 

และแหล่งข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ของสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญา

และวจัิย มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ (SWUEC-011/56 E) 

มกีารเชญิชวนชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและการพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งต้องยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองและ

ลงนามในใบลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนและหน่วยงานที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย 

ตรวจสอบ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนและเกณฑ ์

ที่ก�ำหนด ได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

	 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ังหมดในสถานที ่

ส่วนตัว ไม่สามารถเห็นค�ำตอบของผู ้อื่นได้และใช้เวลา

ประมาณ 15-20 นาที  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะ

การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ใช้สถิติ t-test เพื่อวิเคราะห์

ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
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	ผลการศึกษา
	 กลุม่ตวัอย่างทัง้ส้ิน 170 ราย ชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น 
อายุเฉลี่ย = 14.34 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย อายุเฉลี่ย = 
16.45 ปี ทัง้สองกลุ่มนับถอืศาสนาพทุธ และพกัอาศัยกบับิดา 
มารดา (96.5% vs. 96.5%, 67.1% vs. 70.6% ตามล�ำดับ) 
กลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลายมีการ 
พูดคุยเร่ืองเพศ หรือกิจกรรมทางเพศกับผู้ปกครองเพียง 
ส่วนน้อย (18.8% vs. 21.2% ตามล�ำดับ) ขณะท่ีมี 
การพูดคุยเรื่องแฟน เพศศึกษา กิจกรรมทางเพศ และ 
การคุมก�ำเนิดกับเพื่อนมากกว่า และเกือบทั้งหมดคิดว่า 
มี เพศสัมพันธ ์ เพียงคร้ังเ ดียวจะมี โอกาสต้ังครรภ ์ได ้ 
(37.0% vs. 57.6%, 96.5% vs. 94.1% ตามล�ำดับ)
	 วัยรุ่นมธัยมศกึษาตอนต้นและมธัยมศกึษาตอนปลาย 
เกือบทั้งหมดมีลักษณะการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้คุมก�ำเนิด
หรือไม่ตั้งใจ (98.8% vs 97.6% ตามล�ำดับ) โดยส่วนใหญ่หา 
ซ้ือได้จากร้านขายยาเมื่อต้องการใช้ (69.4% vs. 94.1% 
ตามล�ำดับ) แต่ไม่ทราบวิธีใช้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์อย่าง 
มีประสิทธิภาพ และเข้าใจว่าอาการคลื่นไส้ อาเจียน เป็น
อาการข้างเคียงที่พบได้มากจากการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด
ฉุกเฉิน (58.8% vs. 41.2%, 47.1% vs. 54.2% ตาม 
ล�ำดับ) ส่วนใหญ่เหตุผลใดที่เลือกใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน
คือ ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดี (20.0% vs. 23.5%) รองลงมา 
คือ หาซ้ือได้ง่าย (17.6% vs. 21.2%) กลุ่มมัธยมศึกษา 
ตอนต้นส่วนใหญ่ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉิน
จากเพื่อน (23.5%) รองลงมาคือ บิดามารดา (17.6%)  
ส่วนมธัยมศกึษาตอนปลายส่วนใหญ่ได้รบัจากเพือ่น (22.3%) 
รองลงมาคือ โรงเรียน (18.8%) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

ลักษณะ
มธัยมศกึษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย

(n=85) (%) (n=85) (%)

ท่านจะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์หากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ 
คุมก�ำเนิดหรือไม่ตั้งใจ 
	 ไม่ใช้	      1 (1.2)      2 (2.4)

	 ใช้     84 (98.8)      83 (97.6)
อาการข้างเคียงที่ส�ำคัญจากการรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินที่ท่านรู้จัก
	 คลื่นไส้ อาเจียน     40 (47.1)      46 (54.2)

	 มีเลือดออก     12 (14.1)      19 (22.3)
	 ปวดท้อง     26 (30.6)      18 (21.2)
	 แท้งบุตร     7 (8.2)      2 (2.3)
ท่านจะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์หลังมีเพศสัมพันธ์เมื่อใด

	 ไม่ทราบ     50 (58.8)      35 (41.2)
	 หลังจากมีเพศสัมพันธ์ทันที     5 (5.9)      26 (30.6)
	 ภายใน 12 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ์     20 (23.5)      9 (10.6)
	 ภายใน 24 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ์     -      3 (3.5)
สถานที่จ�ำหน่ายยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน
	 ไม่ทราบ     21 (24.7)      3 (3.5)
	 โรงพยาบาล     5 (5.9)      2 (2.4)
	 ร้านขายยา     59 (69.4)      80 (94.1)
เหตุผลที่เลือกใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

	 ใช้สะดวกไม่ต้องใช้ทุกวัน     8 (9.4)      8 (9.4)
	 มีความปลอดภัยต่อผู้ใช้สูง      13 (15.3)      12 (14.1)



19ทัศนคติ ความตระหนัก และลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่น

ตารางที่ 1 (ต่อ)

ลักษณะ
มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย

(n=85) (%) (n=85) (%)

	 ราคาถูก         6 (7.1)        4 (4.7)
	 ใช้ตามเพื่อน	        2 (2.3)        2 (2.3)
	 เพื่อน หรือ นิตยสาร หรือ อินเตอร์เน็ตแนะน�ำ        6 (7.0)        3 (3.5)
	 หาซื้อได้ง่าย  	        15 (17.6)        18 (21.2)
	 ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดี        17 (20.0)        20 (23.5)
	 ไม่ต้องไปพบแพทย์ พยาบาล หรือเภสัชกร        5 (5.9)        5 (5.9)
	 เหมาะสมกับวัยรุ่น        8 (9.4)        7 (8.23)
	 วัยรุ่นใช้วิธีนี้เยอะ	        5 (5.9)        6 (7.1)

เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินจาก

	 ผู้ปกครอง หรือบิดามารดา        15 (17.6)        9 (10.6)
	 เพื่อน        20 (23.5)        19 (22.35)
	 โรงเรียน        13 (15.3)        16 (18.8)
	 บุคลากรทางการแพทย์        12 (14.1)        14 (16.5)
	 ร้านขายยา        7 (8.2)        10 (11.8)
	 นิตยสารวัยรุ่น        8 (9.4)        4 (4.7)
	 อินเตอร์เน็ต        10 (11.76)        13 (15.3)

หมายเหตุ n = 170

	 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 

ฉกุเฉนิของกลุม่มธัยมศกึษาตอนต้นและมธัยมศกึษาตอนปลาย 

เท่ากับ 36.2 (SD = 7.245) และ 34.6 (SD = 6.288)  ตาม

ล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนทศันคติระหว่างสองกลุ่มพบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.560,  

p > 0.05)

	 คะแนนเฉลี่ยความตระหนักของการใช้ยาเม็ด 

คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิของกลุม่มธัยมศกึษาตอนต้นและมธัยมศึกษา 

ตอนปลายเท่ากับ 5.5 (SD = 2.638) และ 7.2 (SD = 

1.908) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความตระหนัก 

ระหว่างสองกลุ่มพบว่ากลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลายมีค่าเฉล่ีย

ของคะแนนมากกว่ากลุม่มธัยมศกึษาตอนต้นอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 4.730, p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยทัศนคติและความตระหนักต่อการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

Variables มัธยมศึกษาตอนต้น (n = 85) มัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 85) t

     Mean         SD        Mean           SD

ทัศนคติ      36.2       7.245         34.6         6.288     1.560ns

ความตระหนัก      5.5       2.638         7.2         1.908     4.730***

หมายเหตุ *** p < 0.001
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	 ทัศนคติของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของ 

วัยรุ่นทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในด้านบวกเป็น

ส่วนใหญ่ และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิใน

ด้านบวก คอื สามารถหาซือ้ได้สะดวก หากรบัประทานได้เรว็

หลงัจากมเีพศสมัพันธ์ สามารถป้องกนัการต้ังครรภ์ได้เพิม่ขึน้ 

และมีความปลอดภัยต่อร่างกายของผู ้ใช ้และมีอาการ 

ข้างเคยีงน้อย (p = 0.013, 0.006 และ 0.01 ตามล�ำดบั) ส่วน

ด้านลบ มีเพียงข้อใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเป็นเรื่องน่าอับอาย

และเป็นสิ่งผิดศีลธรรม (p = 0.000 และ 0.002 ตามล�ำดับ)  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ทัศนคติของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

ตารางที่ 4 ความตระหนักต่อการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

	 ร้อยละคะแนนความตระหนักต่อการใช้ยาเม็ดคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินแยกตามข้อค�ำถาม ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้งหมดเคยได้ยินหรือรู้จักยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 

88.2 และ 94.1 ตามล�ำดับ วัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

เคยได้ยินหรือเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ และวิธีการใช้ยาเม็ด 

คุมก�ำเนิดฉุกเฉินน้อยกว่าชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (30.6% 

vs. 51.8%, 40.0% vs. 64.7% ตามล�ำดับ) ดังแสดง 

ในตารางที่ 4

การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ รวม
(n = 170)

 มัธยมศึกษาตอนต้น
 (n = 85)

มัธยมศึกษาตอนปลาย
(n = 85)

t (p-value)

Mean±SD  Mean±SD Mean±SD

1. สามารถหาซื้อได้สะดวก   3.85+0.933       3.69+0.96          4.01+0.87  2.244 (0.013)
2. ท�ำให้มีเพศสัมพันธ์ได้เพิ่มขึ้น   2.51+1.27       2.63+1.25          2.38+1.28  -1.271 (0.103)

3. สามารถท�ำให้แท้งบุตรได้   2.62+1.26       2.51+1.27          2.72+1.25  1.089 (0.139)

4. สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้   3.41+0.94       3.49+0.94          3.34+0.94  -1.054 (0.146)

5. หากรับประทานได้เร็วหลังจากมีเพศสัมพันธ์ 
    สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้เพิ่มขึ้น

  3.32+1.13       3.10+1.22          3.54+1.00  2.531 (0.006)

6. เป็นเรื่องน่าอับอาย   2.21+1.34       2.58+1.38          1.84+1.20  -3.732 (0.000)

7. ซื้อกับเภสัชกรหญิงหรือคนขายยาเพศหญิง
    ท�ำให้ลดความกลัวและความวิตกกังวล

  3.64+1.16       3.70+1.10          3.58+1.23  -0.655 (0.256)

8. เป็นสิ่งผิดศีลธรรม   2.03+1.14       2.31+1.22          1.75+0.97  -3.323 (0.002)

9. มีความปลอดภัยต่อร่างกายของผู้ใช้ 
    และมีอาการข้างเคียงน้อย

  2.87+1.12       3.07+1.11          2.67+1.10  -2.353 (0.01)

10. มีราคาแพง   2.64+1.01       2.75+0.99          2.52+1.01  -1.444 (0.075)

11. ท�ำให้บุตรในครรภ์เกิดความพิการได้   2.92+1.27       2.92+1.30          2.91+1.23  -0.060 (0.476)

12. มีความปลอดภัยมากกว่าการท�ำแท้ง   3.50+1.26       3.43+1.15          3.56+1.35  0.668 (0.252)

หมายเหตุ *** p < 0.001

ข้อความ รวม มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย

ไม่เคย
n (%)

เคย
n (%)

ไม่เคย
n (%)

เคย
n (%)

ไม่เคย
n (%)

เคย
n (%)

1. เคยได้ยินหรือรู้จักยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน  15 (8.8)  155 (91.2)   10 (11.8)   75 (88.2)   5 (5.9) 80 (94.1)

2. เคยได้ยนิหรอืเข้าใจความหมาย
    ของยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ

 50 (19.4)  120 (70.6)   34 (40.0)   51 (60.0)   16 (18.8) 69 (81.2)

3. เคยได้ยนิหรอืเข้าใจว่ายาเมด็คมุ 
    ก�ำเนดิฉกุเฉนิป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้

 26 (15.3)  144 (84.7)   20 (23.5)   65 (76.5)   6 (7.1) 79 (92.9)
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ข้อความ รวม มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย

ไม่เคย
n (%)

เคย
n (%)

ไม่เคย
n (%)

เคย
n (%)

ไม่เคย
n (%)

เคย
n (%)

4. เคยได้ยินหรือรู้จักยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน    
    จากชั่วโมงสอนในโรงเรียน ร้านขายยา 
    หรือ โรงพยาบาล

  42 (24.7)  128 (75.3)  29 (34.1)    56 (65.9)  13 (15.3) 72 (84.7)

5. เคยได้ยินหรือเข้าใจวิธีการใช้ยาเม็ด
    คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

  81 (47.6)  89 (52.4)  51 (60.0)   34 (40.0)  30 (35.3) 55 (64.7)

6. เคยได้ยนิหรอืเข้าใจกลไกการออกฤทธิข์อง
    ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ

  100 (58.8)  70 (41.2)  59 (69.4)   26 (30.6)  41 (48.2) 44 (51.8)

7. เคยได้ยินหรือรู้จักสถานที่จ�ำหน่ายยาเม็ด
    คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

  51 (30.0)  119 (70.0)  36 (42.4)   49 (57.6)  15 (17.6) 70 (82.4)

8. มีความตระหนักหรือเห็นความส�ำคัญ 
    ของการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน หากมี
    เพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน

  35 (20.6)  135 (79.4)  24 (28.2)   61 (71.8)  11 (12.9) 74 (87.1)

9. มีความตระหนักหรือเห็นความส�ำคัญ
    ของการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน หากใช้     
    ไม่ถูกวิธีสามารถตั้งครรภ์ได้หลังมี
    เพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน

  40 (23.5)  130 (76.5)  28 (32.9)   57 (67.1)  12 (14.1) 73 (85.9)

หมายเหตุ n = 170

ตารางที่ 4 (ต่อ)

	อภิปรายผล
	  ลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่างในการศกึษานี้ 

พบว่าวัยรุ่นทั้งสองกลุ่มมีอายุในช่วง 13-18 ปี และส่วนใหญ่

พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา เช่นเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับ 

ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของ กรพัตร์21 ที่พบกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้ปกครองเช่นเดียวกัน อาจเนื่องจาก 

วยัรุน่ส่วนใหญ่ในสถานศึกษาตามสภาพสังคมไทยมกัอาศยัอยู ่

ร่วมกับผู้ปกครอง การพูดคุยเรื่องแฟน เรื่องเพศ กิจกรรม

ทางเพศ และการคมุก�ำเนดิจงึมกัคยุกบัเพือ่น เนือ่งจากวยัรุน่ 

เป็นช่วงวัยที่มีความใกล้ชิดกับเพื่อนและมีอายุใกล้เคียงกัน 

จงึสามารถพดูคุยเกีย่วกับเรือ่งเพศและการคุมก�ำเนดิกบัเพือ่น

ได้อย่างสบายใจและลดความเขินอายลงได้ 22

	 ลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ทั้งสองกลุ่ม 

ส่วนใหญ่จะเลือกใช้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์หลังมีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ได้คุมก�ำเนิดหรือไม่ตั้งใจ และหาซื้อได้จากร้าน

ขายยาเมื่อจ�ำเป็นต้องใช้ อาจเนื่องจากยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉกุเฉนิทีจ่�ำหน่ายในประเทศไทยสามารถซือ้ได้ในร้านขายยา 

ทั่วไปโดยไม่ต้องมีใบสั่งยาจากแพทย์ เช่นเดียวกับหลาย

ประเทศที่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย์จึงท�ำให้ผู้ใช้

สามารถช้ือยาได้สะดวกและรวดเร็วข้ึน13 วัยรุ่นส่วนใหญ่ให้

เหตุผลที่เลือกใช้ คือ สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดี แต่

ท้ังนี้กลับไม่ทราบว่าจะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินหลังมีเพศ

สัมพันธ์อย่างไรเพื่อให้มีประสิทธิภาพป้องกันการตั้งครรภ์

ได้ดี สอดคล้องกับหลายการศึกษา ที่พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มี

ลกัษณะการใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิไม่ถกูต้อง รับประทาน

ไม่ถูกวิธี มีความรู้เกี่ยวกับยาชนิดนี้ในระดับต�่ำและมีความ

เข้าใจผิดเรื่องวิธีการใช้และอาการข้างเคียงของยา17,18,21 ซึ่ง

ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิจะมปีระสทิธภิาพป้องกนัการตัง้ครรภ์

ได้ดปีระมาณร้อยละ 58-79 เมือ่รบีรบัประทานหลงัจากมเีพศ

สัมพันธ์ทันที และประสิทธิภาพการป้องกันจะลดลงเรื่อยๆ

เมือ่รบัประทานห่างจากเวลาทีม่เีพศสมัพนัธ์23,24  ทัง้สองกลุม่

ตวัอย่างเข้าใจว่าอาการข้างเคยีงของยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ

ที่พบได้มากคือ คลื่นไส้ อาเจียน รองลงมาคือ ปวดท้อง ซึ่ง

การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินโดยท่ัวไปพบอาการข้างเคียง

ส่วนใหญ่คือ มีเลือดออกกะปริบกะปรอย คลื่นไส้ ปวดศีรษะ 

อ่อนเพลีย หรือปวดท้อง12 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับความรู้
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เกี่ยวกับยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินจากการพูดคุยกับกลุ่มเพื่อน 

(peer) ที่อายุใกล้เคียงกันมากที่สุด เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Addo21 และกรพัตร์22 ที่พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มักได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดจากกลุ่มเพื่อน เนื่องจากวัยรุ่น

ที่จ�ำเป็นต้องใช้การคุมก�ำเนิดฉุกเฉินรู้สึกสะดวกใจและกล้า

ที่จะสอบถามข้อมูลต่างๆ จากกลุ่มเพื่อนที่มีวัยใกล้เคียงกัน

มากกว่าผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่ จึงท�ำให้ได้ข้อมูลการใช้ยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

	 จากการเปรยีบเทยีบทศันคติของการใช้ยาคุมก�ำเนดิ 

ฉกุเฉนิในภาพรวมท่ีพบวัยรุน่ชัน้มธัยมศึกษาตอนต้นมคีะแนน 

เฉลีย่ของทศันคตมิากกว่าชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย แม้ว่าจะ 

แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิกต็าม อาจอธบิายได้ว่า 

วัยรุ่นชั้นมัธยมศกึษาตอนต้นในการศกึษานีเ้คยได้รบัข้อมลูของ 

ยาคมุก�ำเนิดฉกุเฉนิจากผูป้กครอง เพือ่น หรือนติยสารวยัรุน่ต่างๆ 

มากกว่าชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจึงรับรู้ข้อมูลได้มากกว่า 

และอาจท�ำให้มทีศันคติเกีย่วกับการใช้ยาคุมก�ำเนดิฉกุเฉนิได้ 

มากกว่ากลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลาย ต่างจากการศึกษาของ 

Ahmed25 ทีพ่บว่ากลุม่ทีอ่ายมุากกว่า มกีารศึกษามากกว่าจะ 

สามารถค้นหาเข้าถึง และท�ำความเข้าใจกับข้อมูลที่ถูกต้อง 

ของยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินได้ดีกว่าจึงมีทัศนคติของการใช้ยา 

คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิมากกว่ากลุม่ทีม่อีายนุ้อย นอกจากน้ี ทัศนคต ิ

ต่อการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิของวยัรุ่นในการศึกษาน้ี โดยรวม 

ส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางบวกโดยเฉพาะวัยรุ่นทั้งสองกลุ่ม 

รู ้สึกว่ายาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน สามารถหาซื้อได้สะดวก 

มคีวามปลอดภัยต่อร่างกายของผูใ้ช้ และมอีาการข้างเคยีงน้อย 

และหากรับประทานได้เร็วหลงัจากมเีพศสมัพันธ์จะสามารถ 

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้เพิม่ขึน้ ซึง่การใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ 

จะใช้เฉพาะหลังจากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันหรือล้มเหลว 

เท่านัน้และไม่ควรใช้มากกว่า 2 แผง/เดือน26 ส่วนทศันคตใินทางลบ 

พบว่า ทัง้สองกลุม่รู้สึกว่าการซื้อยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเป็นเรื่อง 

น่าอบัอายและเป็นส่ิงทีผ่ดิศีลธรรม ซึง่ประเด็นนีเ้ป็นอปุสรรค 

ท่ีส�ำคัญต่อการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเพื่อป้องกันการ 

ต้ังครรภ์ในวยัรุน่เช่นเดียวกับหลายการศึกษาที่พบอุปสรรค 

ต่อการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในสตรี เช่น ความเช่ือว่า 

ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิป้องกนัการตัง้ครรภ์ โดยขดัขวางการฝังตวั 

ของอสุจิและไข่ที่มีการปฏิสนธิแล้ว จะรู้สึกไม่ดีต่อกลไกการ 

ออกฤทธ์ิของการคุมก�ำเนิดชนิดนี้ จึงเลือกใช้วิธีคุมก�ำเนิดน้ี 

ได้น้อยกว่า27 หรือผู้ใช้บางส่วนรู้สึกเขินอายหรือละอายใจ

เมื่อต้องใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน28 หรือผู้ใช้บางรายมีทัศนคติที่ 

ไม่ดหีรอืกลวัการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ29,30 เป็นต้น อย่างไรกต็าม 

วัยรุ่นท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เห็นว่าการซ้ือยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

กับเภสัชกรหญิงหรือคนขายยาเพศหญิงท�ำให้ลดความกลัว

และความวิตกกังวลลง จึงอาจเป็นไปได้ว่าถ้ากลุ่มวัยรุ ่น

ต้องการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิการซ้ือกบัผูข้ายท่ีเป็นเพศหญิง

จะช่วยลดความกลัวและความอายลงได้  

	  วยัรุน่ท้ังสองกลุม่ส่วนใหญ่มคีวามตระหนกัถึงความ 

ส�ำคัญของการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเมื่อมีเพศสัมพันธ์ท่ี 

ไม่ได้ป้องกัน และตระหนกัว่าหากใช้ไม่ถูกวธิสีามารถตัง้ครรภ์ 

ได้หลังมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกัน นอกจากนี้ วัยรุ ่นชั้น 

มัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉลี่ยของความตระหนัก 

มากกว่าช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

วัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นบางส่วนเคยได้ยินหรือเข้าใจ 

กลไกการออกฤทธิ์ และวิธีการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

น้อยกว่าช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อาจเนื่องจากวัยรุ่นชั้น 

มธัยมศกึษาตอนต้น มีอายแุละระดับการศกึษาน้อยกว่าชัน้มธัยม 

ศกึษาตอนปลาย จงึขาดประสบการณ์ ขาดการเข้าถงึแหล่งข้อมลู 

และการค้นคว้าด้านการคุมก�ำเนิดและ มีความสนใจสุขภาพ 

ของตนน้อยกว่า จึงอาจท�ำให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มีความตระหนัก 

ต่อการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ น้อยกว่ากลุม่ทีม่อีายแุละระดบั 

การศึกษามากกว่าได้ ส่วนกลุ่มมัธยมศึกษาตอนปลายมอีายุ 

มากกว่า สามารถค้นหาข้อมลูเกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิได้ดีกว่า 

กลุ่มวัยรุ่นที่อายุน้อย จึงท�ำให้เคยได้ยินถึงวิธีการใช้กลไก 

การออกฤทธิ์ของยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินได้ดีกว่าสอดคล้องกับ 

หลายงานวจิยัท่ีพบว่า วยัรุน่ท่ีอายนุ้อยจะมคีวามตระหนกัของ 

การใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิน้อยกว่ากลุม่ผูใ้หญ่31 รวมทัง้วยัรุ่น 

บางส่วนยังไม่ทราบวิธีการใช้ยากลไกท่ีป้องกันการตั้งครรภ์ 

หรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในเรื่องยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน28  

และมีวัยรุ่นอีกจ�ำนวนมากที่ยังไม่เคยได้ยิน ไม่เคยใช้ หรือไม่

ค่อยได้ใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ จงึท�ำให้มอีตัราการตัง้ครรภ์ใน

วัยรุ่นและการตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจเพิ่มขึ้น29

	สรุปผล
	 วยัรุน่ในการศกึษานีม้ลีกัษณะการเลอืกใช้ยาเมด็คุม

ก�ำเนดิฉกุเฉนิเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ เนือ่งจากคดิว่าเป็นวธิี

ทีป้่องกนัการตัง้ครรภ์ได้ดแีละรูส้กึว่าหาใช้ได้สะดวกตามร้าน

ขายยา แต่วยัรุน่บางส่วนยงัไม่ทราบกลไกป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

และวิธีการใช้ยา ส่วนใหญ่ได้รับทราบข้อมูลจากกลุ่มเพื่อน  

มทีศันคตเิก่ียวกบัการใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิในด้านบวก มี
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บทคัดย่อ

	 ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเป็นวิธีป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพเมื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน การศึกษานี้

เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่นหญิง เปรียบเทียบทัศนคต ิ

และความตระหนักของการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ในเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 13-19 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 85 คน เครื่องมือวิจัยคือ แบบสอบถามทัศนคติ  

ความตระหนัก และลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ t-test ผลการ

ศึกษาพบกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลายรู ้จักใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเพื่อป้องกันการตั้งครรภ ์

เมื่อมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าต้องรับประทานเมื่อไรเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

(98.8% vs. 97.6%, 58.8% vs. 41.2% ตามล�ำดับ) วัยรุ่นทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เคยรับรู้เกี่ยวกับยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

จากกลุ ่มเพ่ือน (23.5% vs. 22.3% ตามล�ำดับ) และส่วนมากให้เหตุผลการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินคือ ป้องกัน

การตั้งครรภ์ได ้ดีที่สุด (20.0% vs. 23.5%) วัยรุ ่นชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติการใช  ้

ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินน้อยกว่าชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น แต่มีความตระหนักของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินมากกว่าช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (34.6 vs. 36.2, p = 0 .121; 7.2 vs. 5.5, p = 0.000 ตามล�ำดับ) วัยรุ่น 

ทั้งสองกลุ ่มมีทัศนคติของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในภาพรวมทางบวก เกือบทั้งหมดเคยได้ยินหรือตระหนักถึง 

ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน (88.2% vs. 94.1% ตามล�ำดับ) มีเพียงบางส่วนเท่านั้นที่เคยได้ยินหรือเข้าใจกลไกการออกฤทธ์ิ 

(30.6% vs. 51.8%ตามล�ำดับ) วัยรุ ่นควรใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ ผู ้ให้บริการด้านสุขภาพ 

ควรให้ข้อมูลของยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเกี่ยวกับกลไกป้องกันการตั้งครรภ์ วิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง อาการข้างเคียง และ

ประสิทธิภาพของยาแก่วัยรุ่น 
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