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บทที่  1 

 

บทนํา 
 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

วยัรุ่นเป็นช่วงเช่ือมตอ่ระหวา่งเดก็กบัผู้ใหญ่ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 

อารมณ์ ความคดิ และสตปัิญญา การทํางานของฮอร์โมนเพศทําให้วยัรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย ได้แก่ การเจริญเตบิโตของระบบสืบพนัธุ์ เพศชายมีการผลติอสจิุ เพศหญิงมีไขส่กุและ มี

ประจําเดือน ลกัษณะประจําเพศก็ปรากฏชดัทัง้ชายและหญิง การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 

ได้แก่ การเจริญเตบิโตของจิตใจทางเพศ เชน่ มีความสนใจตอ่เพศตรงข้าม อยากมีคูรั่ก มี

ความรู้สกึทางเพศเกิดขึน้ ต้องการได้รับการยอมรับจากทัง้เพ่ือนและจากเพศตรงข้าม (สชุา จนัทร์

เอม, 2540 ; Kelly, 1988)  

 ทัง้นีน้อกจากอิทธิพลจากการทํางานของฮอร์โมนเพศแล้ววยัรุ่นยงัต้องเผชิญกบัการ

เปลี่ยนแปลงและการเข้ามามีบทบาทจากสิง่เร้าภายนอก ทางด้านสงัคม ความเจริญทางด้านวตัถ ุ

ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ล้วนเป็นดาบสองคมทัง้สิน้ สื่อตา่งๆ ท่ีเข้ามามีบทบาทในชีวิต

มากขึน้ทัง้ รายการโทรทศัน์ รายการวิทย ุภาพยนตร์ โฆษณา อินเตอร์เน็ต นิตยสาร หนงัสือการ์ตนู 

สิง่เหลา่นีล้้วนเป็นบทบาทจากภายนอกในการพฒันา เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมตา่งๆของวยัรุ่น โดย

ธรรมชาตขิองวยัรุ่นต้องการอิสระ อยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง ต้องการมีประสบการณ์แปลก

ใหมแ่ละท้าทาย รักสนกุ ใจร้อน มีพฤตกิรรมเลียนแบบ (มานพ คณะโต , 2541) ซึง่จะเห็นได้ชดั

และเร่ิมเป็นปัญหาสงัคมคือวยัรุ่นมีพฤตกิรรมทางเพศท่ีเสรีมากขึน้ ในเร่ืองการคบเพ่ือนตา่งเพศ 

การออกเท่ียวกบัเพ่ือนตา่งเพศ การแตง่กายให้ดงึดดูความสนใจทางเพศ ภาษา การแสดงออกทาง

เพศในท่ีสาธารณะเพิ่มมากขึน้ ตลอดจนพฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธ์ก็มีมากขึน้ด้วย (จรรยา ดวง

แก้ว, 2539 ; ศภุาศริิ การิกาญจน์, 2543) 

 จากพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุ่นในประเทศไทย ท่ีเปลี่ยนแปลงไป กลา่วคือ อายกุารมี

เพศสมัพนัธ์ครัง้แรกทัง้ผู้ชายและผู้หญิงลดลง การมีเพศสมัพนัธ์มากกวา่หนึง่คนเป็นเร่ืองธรรมดา

ของกลุม่วยัรุ่นจํานวนมาก การใช้ชีวิตคูก่่อนแตง่งานมีอตัราเพิ่มสงูขึน้จากอดีต การตดัสนิใจทํา

แท้งในสตรีวยัรุ่นท่ีมีประสบการณ์ทางเพศแล้วตัง้แตอ่ายยุงัน้อยคือประมาณ 12-13 ปี (สชุาดา 

รัชชกลุ, 2541) 
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ดงันัน้การให้ความรู้เร่ืองเพศศกึษาโดยให้ความรู้ท่ีเป็นจริงและเหมาะสมกบัวยั กบัการ

ถ่ายทอดเจตคตท่ีิถกูต้องในเร่ืองเพศจงึเป็นสิง่ท่ีจําเป็นตอ่เดก็ตลอดจนถึงวยัรุ่น เพราะนอกจากจะ

ทําให้รู้จกัตนเองแล้ว ยงัทําให้เข้าใจถงึความสมัพนัธ์ในรูปแบบตา่งๆ ท่ีมีตอ่ผู้ อ่ืนในสงัคมด้วย 

นอกจากจะทําให้ทราบถงึบทบาทและหน้าท่ีของตนเอง มีความรับผิดชอบตอ่ตนเอง ครอบครัว 

และสงัคม รู้จกัท่ีจะเสริมสร้างชีวิตครอบครัวให้มีความสขุ อนัเป็นเป้าหมายของการให้ความรู้ใน

เร่ืองเพศศกึษา (ระวีวรรณ แสงฉาย , 2538) แตเ่น่ืองจากการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมทางเพศของ

วยัรุ่น กบั พืน้ฐานทางสงัคม วฒันธรรม คา่นิยมและความเช่ือทางสงัคมท่ีมองเร่ืองเพศเป็นเร่ืองน่า

รังเกียจ จงึสง่ผลให้ความรู้ทางด้านเพศท่ีวยัรุ่นได้รับ เม่ือเกิดการสงสยั ต้องการคําปรึกษา การ

แสวงหาความรู้จงึเป็นความรู้ท่ีได้รับจาก เพ่ือน และสื่อตา่งๆ เป็นสว่นมาก (สมุนา ชมพทูวีป และ

คณะ, 2534) จนเกิดพฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสมขึน้ และเกิดปัญหาสงัคมตามมา  

 นอกจากนีแ้ล้วนกัเรียนหรือนิสตินกัศกึษายงัมีเพศสมัพนัธ์ ครัง้แรกเม่ืออายนุ้อยลง คือ 

อาย ุ13-19 ปี ซึง่เร็วกวา่สตรีในยคุ 20-30 ปีก่อนถึง 3-4 ปี (จนัทร์เพญ็ ชปูระภาวรรณ , 2543) 

(Khemika Yamarat, 2007) โดยการป้องกนัการตัง้ครรภ์ท่ีนิยมและแพร่หลายในกลุม่วยัรุ่น ท่ีมกั

ใช้เป็นวิธีการคมุกําเนิดก็คือ การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเพราะสะดวก หาซือ้ง่าย และราคาไม่

แพง พบวา่การใช้ยาคมุกําเนิดฉกุเฉินสว่นใหญ่ เป็นสตรีวยัรุ่นอายรุะหวา่ง 15-24 ปี และมีการซือ้

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินโดยเฉล่ียเดือนละ 2-6 เม็ด (วรัญญา พิทกัษ์เทพสมบตั,ิ 2545)  

 พฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ในสตรีวยัรุ่นอาจก่อให้เกิดปัญหาท่ีตามมา คือ การตัง้ครรภ์ไม่

พงึประสงค์ซึง่ทําให้เกิดการทําแท้ง เน่ืองจากหากตัง้ครรภ์ตอ่ไปจะต้องพกัการเรียนหรือออกจาก

สถานศกึษา เน่ืองจากสถานศกึษาบางแห่งไมย่ินยอมให้นกัเรียนตัง้ครรภ์ระหวา่งการเรียน และ

การตัง้ครรภ์ระหวา่งการเรียนหรือไมไ่ด้สมรสเป็นพฤตกิรรมซึง่ไมเ่ป็นท่ียอมรับของสงัคม การทํา

แท้งทําให้เสี่ยงตอ่การได้รับอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อน จากการบนัทกึข้อมลูท่ีสตรีเข้ารับการ

รักษาภาวะแทรกซ้อนจากการทําแท้งในสถานบริการของรัฐบาลและเอกชน พบวา่ ในกลุม่ ท่ีมาใช้

บริการเป็นสตรีวยัรุ่นท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 20 ปี ถึงร้อยละ 50 (นภาภรณ์ หะวานนท์, 2538) นอกจากนี ้

แล้วการตัง้ครรภ์ยงัมีโอกาสเสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ท่ีไมไ่ด้รับการยอมรับ  การ

ตัง้ครรภ์นอกสมรส ก่อให้เกิดความเครียด วติกกงัวล ท้อแท้ ขาดการยอมรับ เกิดความอบัอายทัง้

ตนเองและครอบครัว เป็นต้น (สชุาดา รัชชกูลู, 2541) 

ซึง่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นวิธีการคมุกําเนิดหลงัมีเพศสมัพนัธ์ โดยมีข้อบง่ใช้ในกรณี

สําหรับผู้ ท่ีถกูขม่ขืนกระทําชําเรา หรือ เกิดจากการล้มเหลวในการใช้การคมุกําเนิดแบบปกต ิแต่
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ปัจจบุนัการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นท่ีนิยมกนัมากในกลุม่วยัรุ่น  ท่ีใช้หรือให้คูใ่ช้ในการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ท่ีไมพ่งึประสงค์ รวมถงึในกลุม่ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ไมบ่อ่ย ในปัจจบุนัพบวา่มีข้อมลู

แสดงวา่มีการขายยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินจํานวนสงูขึน้เร่ือยๆ ทกุภมูิภาค (องค์การพฒันา

เทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสขุ , 2543) จากการสํารวจนกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ใน

เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ มีการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ร้อยละ 68.8 ของนกัเรียนหญิงท่ีเคย

มีเพศสมัพนัธ์ (กฤตยา อาชวนิจกลุ, 2544) อาจกลา่วได้วา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นทางเลือก

ใหมใ่นการคมุกําเนิดโดยเฉพาะในกลุม่วยัรุ่น 

 เน่ืองจากยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินหาซือ้ได้ง่ายตามร้านขายยาทัว่ไป โดยไมต้่องมีใบสัง่ยา

จากแพทย์จงึเป็นทางเลือกหนึง่ของวิธีคมุกําเนิดท่ีสามารถป้องกนัการตัง้ครรภ์ไมพ่งึประสงค์ได้ 

(สรุศกัดิ ์ฐานีพานิชสกลุ , 2543) แตอ่ยา่งไรก็ตามยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉินมีข้อจํากดัในการใช้

หลายประการ คือมีประสทิธิภาพในการคมุกําเนิดเพียงร้อยละ 75-85 เท่านัน้ ซึง่ถือวา่ด้อยกวา่การ

คมุกําเนิดแบบอ่ืนโดยเฉพาะเม่ือใช้ไมถ่กูวิธีหรือใช้เป็นประจําประสทิธิภาพจะยิ่งต่ําลง สามารถ

ใช้ได้ภายหลงัการมีเพศสมัพนัธ์ภายใน 72 ชัว่โมงเท่านัน้ หลงัจากนัน้แล้วมกัไมไ่ด้ผล รวมทัง้มี

อาการข้างเคียงจากการใช้ คือ คลื่นไส้ อาเจียน ประจําเดือนผิดปกต ิเป็นต้น และถ้าหากใช้อยา่ง

ไมถ่กูวิธีจะมีอาการข้างเคียงมากขึน้ (สรุศกัดิ ์ฐานีพานิชสกลุ , 2543) ถึงแม้วา่ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินจะเป็นทางเลือกหนึง่ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไมพ่งึประสงค์ในสตรีวยัรุ่น แตก็่ต้องใช้อยา่ง

ระมดัระวงัและถกูวิธี มิฉะนัน้อาจเกิดความล้มเหลวและอนัตรายจากการใช้ได้ เช่น การตัง้ครรภ์

นอกมดลกู เป็นต้น  

ทัง้นีย้าเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินต้องรับประทานยาเม็ดแรก ภายใน 24 ชัว่โมง แตไ่มน่านเกิน

กวา่ 72 ชัว่โมงภายหลงัมีเพศสมัพนัธ์ และต้องรับประทานซํา้อีก 1 เม็ด หลงัรับประทานเม็ดแรกไป

แล้ว 12 ชัว่โมง โดยประสทิธิผลของยาจะดี หากรับประทานยาหลงัมีเพศสมัพนัธ์ทนัที แตก่ารใช้วิธี

คมุกําเนิดวธีินีแ้ม้จะใช้ยาอยา่งถกูต้อง ก็อาจเกิดการตัง้ครรภ์ได้ (เอกสารกํากบัยา โพสตนิอร์ 

POSTINOR®) 

ปัจจบุนัยงัมีแนวโน้มท่ีสตรีวยัรุ่นมกัใช้วิธีการคมุกําเนิดด้วยยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เป็น

ประจําแทนการคมุกําเนิดด้วยวิธีอ่ืนๆ โดยท่ีสตรีวยัรุ่นได้รับความรู้ ในการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน จากเพ่ือนและคนใกล้ชิด ซึง่ความรู้ท่ีได้รับอาจไมใ่ช่ความรู้ท่ีถกูต้อง  ทัง้นีอ้าจเกิดปัญหา

สขุภาพตามมา จากผลข้างเคียงของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีถกูใช้อยา่งผิดวิธี การตัง้ครรภ์ท่ีไม่

พงึประสงค์ รวมถึงโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และปัญหาอ่ืนๆ ท่ีจะตามมา  ผู้วิจยัจงึเลง็เห็นวา่ 

การศกึษาความรู้  เจตคต ิและความต้องการใช้ ยาเม็ดคมุฉกุเฉินของ นกัศกึษาหญิงใน
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กรุงเทพมหานคร  โดยกรณีศกึษานิสติหญิง ของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่เป็นกลุม่ท่ีผา่นการ

ได้รับความรู้เก่ียวกบั เร่ืองเพศศกึษา และเป็นสตรีวยัรุ่นกลุม่ท่ีถกูมองวา่น่าจะมีความรู้เร่ืองการ

ป้องกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และการคมุกําเนิดได้อยา่งถกูต้อง 

คาํถามงานวิจัย 

1. นกัศกึษาหญิงมีระดบัความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเพียงไร 

2. นกัศกึษาหญิงมีเจตคตเิก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยา่งไร 

3. นกัศกึษาหญิงมีความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยา่งไร 

4. นกัศกึษาหญิงท่ีมี ภมูิลําเนา ชัน้ปี ผลการเรียน และกลุม่รายวิชาท่ีเรียนตา่งกนั มี 

ความสมัพนัธ์กบัความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินตา่งกนัอยา่งไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนกัศกึษาหญิง 

2. เพ่ือศกึษาเจตคตติอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนกัศกึษาหญิง 

3. เพ่ือศกึษาความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนกัศกึษาหญิง 

4. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลตอ่ความรู้ เจตคต ิและความ

ต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินนกัศกึษาหญิง 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศกึษาวิจยัครัง้นี ้มุง่ศกึษาความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ของนกัศกึษาหญิงในกรุงเทพมหานคร  เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) โดยกลุม่

ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นี ้คือ นิสติหญิงหลกัสตูรปริญญาบณัฑิตของจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ท่ีมี

อายทุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงความรู้เจตคตแิละความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

นกัศกึษาหญิง 

2. เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการให้ความรู้และบริการอยา่งถกูต้อง และเหมาะสมตอ่

ความคดิและความต้องการของนกัศกึษาหญิง 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- ภมูิลําเนา 

- ชัน้ปี 

- ผลการเรียน 

- กลุม่คณะ 

 

 

ความรู้ต่อยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

- ช่ือทางการค้าและชนิด 

- กลไกการออกฤทธ์ิ 

- ประสทิธิภาพ  

- ข้อบง่ใช้และข้อห้ามใช้ 

- วิธีการรับประทาน 

- อาการข้างเคียง 

- ข้อดีและข้อเสีย 

 

เจตคตต่ิอยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

- ข้อมลูท่ีได้รับ 

- ข้อมลูขา่วสารท่ีควรเผยแพร่ 

- บคุคลท่ีทําการเผยแพร่ข้อมลู 

- แหลง่ท่ีได้รับข้อมลูหรือแหลง่ท่ี

เผยแพร่ข้อมลู 

- การให้บริการ 

- ความต้องการใช้ 

พฤตกิรรมความต้องการใช้ยาเม็ดคุมกาํเนิด

ฉุกเฉิน 

- ชนิดของวิธีการคมุกําเนิดท่ีต้องการใช้ 

- สถานการณ์ท่ีต้องการใช้ 

- เหตกุารณ์ท่ีต้องการใช้ 

- การตดัสนิใจในการใช้ 
- การแนะนําวิธีการคมุกําเนิด 
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวข้อง 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ของนกัศกึษาหญิงในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจยัจงึประมวลแนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องมา

ใช้ในงานวิจยัดงันี ้

1. วยัรุ่น 

1.1 ความหมายของคําวา่วยัรุ่น 

1.2 ชว่งอายขุองวยัรุ่น 

2. ความรู้ 

2.1  ความหมายของความรู้ 

2.2  ความหมายของความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

3. เจตคต ิ

3.1  ความหมายของเจตคต ิ

3.2  ความหมายของเจตคตเิก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

4. พฤตกิรรม 

4.1  ความหมายของพฤตกิรรม 

4.2  ความหมายของพฤตกิรรมความต้องการใช้กบัยาเม็ดคมุกําเนิดนฉกุเฉิน 

5. ความรู้เก่ียวกบัการคมุกําเนิดและการคมุกําเนิดแบบฉกุเฉิน 

6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

ความหมายของวัยรุ่น 

คําวา่ วยัรุ่น หรือ เรียกวา่ Adolescence ซึง่มีรากศพัท์มาจากภาษาละตนิ แปลวา่ การ

เจริญเตบิโต (To grow up) หรือเจริญเตบิโตไปสูว่ฒุิภาวะ (To grow to maturity) (โสภณัฑ์ นชุ

นาถ,  2542) ซึง่คําวา่วฒิุภาวะ หมายถึง สภาพความเป็นผู้ใหญ่ หรือเป็นสภาวะสมบรูณ์ทัง้

ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา โดยองค์การอนามยัโลกให้คําจํากดัความและ

กําหนดช่วงอายขุองประชากรท่ีนบัวา่เป็นวยัรุ่น ( Adolescence) คือผู้ ท่ีอยูใ่นชว่งอายรุะหวา่ง 10-
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19 ปี ซึง่เป็นวยัเร่ิมแรกแตกเนือ้หนุ่มสาว (puberty) และเป็นวยัท่ีทางกฎหมายถือวา่ “เร่ิมเป็น

ผู้ใหญ่”  สว่นองค์การสหประชาชาตไิด้ระบใุห้ประชากรท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ 15-24 ปี เป็นเยาวชน 

(Youth) รวมถึงเดก็บางคนอาจเร่ิมวยัรุ่นก่อนอายท่ีุกําหนด บางคนอาจถึงวยัรุ่นหลงัอายท่ีุกําหนด 

นอกจากนีใ้นแตล่ะสงัคมยงักําหนดช่วงอายขุองวยัรุ่นไว้แตกตา่งกนั บางสงัคมวยัรุ่นมีช่วงเวลาสัน้

มาก จะเห็นวา่เดก็หญิงและชายจะแตง่งานเม่ืออายยุงัน้อยๆ และเร่ิมรับผิดชอบหน้าท่ีความเป็น

ผู้ใหญ่เม่ืออาย ุ14-15 ปี เป็นต้น (กรองทิพย์ จัน่แย้ม, 2538) 

 เพ็ญวิไล ฤทธาคณานนท์ (2549) ได้แบง่วยัรุ่นตามความเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย

และสรีระ (Physical and Physiological Changes) โดยแบง่วยัรุ่นเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1. วยัรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) อาย ุ11-13 ปี เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป็น

อยา่งมากทัง้ทางร่างกาย สรีระวิทยา (Physiology) และทางปัญญา 

2. วยัรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescence) อาย ุ14-17 ปี เป็นระยะท่ีมีการปรับตวัให้เข้า

กบัความเปล่ียนแปลงใหม่ๆ  

3. วยัรุ่นตอนปลาย (Late Adolescence) อาย ุ18-21 ปี เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง

จากการเป็นเดก็สูก่ารเป็นผู้ใหญ่ 

โดยการแบง่ช่วงอายขุองวยัรุ่นจะมีการซ้อนกนัอยู ่ดงันัน้ในงานวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจงึศกึษา

ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นนิสติระดบัปริญญาตรีของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีมีช่วงอายปุระมาณ 18 

ปี ขึน้ไป ซึง่จดัได้วา่เป็นระยะของวยัรุ่นตอนปลาย เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีพฒันาการด้านจิตใจ 

อารมณ์ วฒุิภาวะ ความรับผิดชอบกบัตนเองและผู้ อ่ืน อยูใ่นระยะท่ีพร้อมจะเป็นผู้ใหญ่ มีเหตผุล 

และอยูใ่นโลกความเป็นจริงมากขึน้ มีความเป็นตวัของตวัเอง มีจดุมุง่หมายในชีวิต มีแผนการใน

อนาคต (สวุทันา อารีพรรค, 2550) ช่วงอายท่ีุเหมาะสมกบัการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้สอดคล้องกบั

ชว่งอายขุองนิสติระดบัปริญญาตรี 

 

ความรู้ (Knowledge) 

พจนานกุรมทางการศกึษา  (Good, 1973) ได้ให้ความหมายของ  ความรู้ วา่ความรู้เป็น

ข้อเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) กฎเกณฑ์และข้อมลูตา่งๆท่ีมนษุย์ได้รับและรวบรวมสะสมไว้

จากประสบการณ์ตา่งๆ 

              พจนานกุรม  The Lexiticon Webster (Dictionary Encyclopedia Edition) ได้ให้คํา

จํากดัความ  “ความรู้ ” เป็นสิง่ท่ีเก่ียวข้องกบัข้อเท็จจริง  กฎเกณฑ์และโครงสร้างท่ีเกิดขึน้จาก

การศกึษาหรือเป็นความรู้ท่ีเก่ียวกบัสถานท่ี  สิง่ของ  หรือบคุคล  ซึง่ได้จากการ
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สงัเกต ประสบการณ์ หรือรายงาน การรับรู้ข้อเท็จจริงเหลา่นีต้้องชดัเจนและต้องอาศยัเวลา ( โสภิต

สดุา มงคลเกษม, 2539) 

การเรียนรู้ในผู้ใหญ่เกิดจากการประสบการณ์ 3 ประการ (เธียรศริิ วิวิธศริิ, 2527) คือ 

1. การเรียนรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์ทางธรรมชาต ิ (Natural Steeling) คือ เรียนรู้จาก

สภาพธรรมชาตท่ีิอยูใ่กล้ๆตวั    

2. การเรียนรู้จากประสบการณ์ทางสงัคม (Society Setting) มีอยูท่ัว่ไปใน

ชีวิตประจําวนั เช่น   การเรียนรู้จากการอา่นหนงัสือ โทรทศัน์ เป็นต้น 

3. การเรียนรู้จากสภาพการณ์ของการจดัการเรียนการสอน  (Formal Instructional 

Setting) คือมีผู้แทนจากสถาบนัจดัระดบัการเรียนรู้มีจดุหมายและตอ่เน่ือง  

 

ความหมายของความรู้เก่ียวกับยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

 ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  คือ ความรู้เป็นข้อเท็จจริง หลกัเกณฑ์ ความจริง

และข้อมลูท่ีบคุคลได้รับ รวบรวม และสะสมได้จากประสบการณ์ตา่งๆ ( Good, 1973) นอกจากนี ้

ความรู้ยงัเป็นจดุเร่ิมต้นของพฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการทางจิตวิทยาของความจําและ

ความระลกึได้ และสามารถเช่ือมโยงเข้ากบัเหตกุารณ์นัน้ๆ (Bloom,1971)  

ดงันัน้วยัรุ่นจงึควรมีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเพ่ือท่ีจะ เลือกใช้อยา่งถกูต้อง

และปลอดภยัเม่ือจําเป็น ความรู้ท่ีจําเป็นสําหรับวยัรุ่นมีหลายประเดน็ ดงัจะกลา่วเป็นข้อๆ ดงันี ้

1. ความรู้เร่ืองช่ือทางการค้าและชนิดของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

2. ความรู้เร่ืองกลไกการออกฤทธ์ิของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

3. ความรู้เร่ืองประสทิธิภาพของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

4. ความรู้เร่ืองข้อบง่ใช้และข้อห้ามใช้ของยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉิน 

5. ความรู้เร่ืองวิธีการรับประทานของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

6. ความรู้เร่ืองอาการข้างเคียงของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

7. ความรู้เร่ืองข้อดีและข้อเสียของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 

ความหมายของเจตคต ิ

 เจตคต ิ( Attitude) ตามความหมายของพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 

ให้ความหมายไว้วา่ เจตคต ิหมายถึง ท่าทีหรือความรู้สกึตอ่สิง่ใดสิง่หนึง่ 
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 ประภาเพ็ญ สวุรรณ และสวิง สวุรรณ  (2532) สรุปได้วา่ เจตคต ิเป็นความเช่ือ เป็น

ความรู้สกึของบคุคลท่ีมีตอ่สิง่เร้าตา่งๆ เช่น บคุคล สิง่ของ การกระทํา สถานการณ์และอ่ืนๆ 

รวมทัง้ท่าทีท่ีแสดงออกท่ีบง่บอกถึงสภาพจิตใจท่ีมีตอ่สิง่ใดสิง่หนึง่ เจตคต ิเป็นนามธรรมและเป็น

สว่นท่ีทําให้เกิดพฤตกิรรมหรือการปฎิบตั ิ 

เจตคต ิประกอบด้วยองค์ประกอบสําคญั 3 ประการ (สชุา จนัทร์เอม, 2525) คือ 

1. Cognitive Component เป็นองค์ประกอบเก่ียวกบัความรู้หรือความเช่ือถือของบคุคล

ตอ่สิง่หนึง่สิง่ใด หากบคุคลมีความรู้หรือเช่ือวา่สิง่ใดดี มกัจะมีเจตคตท่ีิดีตอ่สิง่นัน้ ในทางตรงกนั

ข้ามหากมีความรู้มาก่อนวา่สิง่ใดไมดี่ก็จะมีเจตคต ิท่ีไมดี่ตอ่สิง่นัน้เช่นกนั 

2. Feeling Component เป็นองค์ประกอบด้านความรู้สกึของบคุคลซึง่มีอารมณ์เก่ียวข้อง

อยูด้่วย นัน่คือ หากบคุคลมีความรู้สกึรัก หรือชอบพอในบคุคลใดหรือสิง่ใดก็จะชว่ยให้เกิดเจตคตท่ีิ

ดีตอ่บคุคลนัน้ไปด้วย แตถ้่าหากมีความรู้สกึเกลียดหรือโกรธบคุคลใดหรือสิง่ใด ก็จะทําให้เจตคตท่ีิ

ไมดี่ตอ่บคุคลนัน้หรือสิง่นัน้เช่นกนั 

3. Action tendency Component เป็นองค์ประกอบท่ีเก่ียวกบัพฤตกิรรมของบคุคลคือ 

ความโน้มเอียงท่ีบคุคลจะแสดงพฤตกิรรมตอบโต้อยา่งใดอยา่งหนึง่ออกมา พฤตกิรรมท่ีเขาแสดง

ออกมานัน้ เกิดจากความรู้สกึท่ีมีอยูเ่ก่ียวกบัวตัถ ุเหตกุารณ์หรือบคุคลนัน้ๆ นัน่เอง  

 

ความหมายของเจตคตเิก่ียวกับยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

เจตคตเิก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน คือ ท่าทีและความรู้สกึ ความต้องการเก่ียวกบัยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน กบัเจตคตติอ่ขา่วสารท่ีได้รับ ดงัจะกลา่วเป็นข้อๆ ดงันี ้

1. ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูขา่วสารท่ีควรเผยแพร่เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

2. เจตคตติอ่บคุคลท่ีเป็นแหลง่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

3. เจตคตติอ่แหลง่ท่ีได้รับข้อมลูหรือแหลง่ท่ีเผยแพร่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

4. ความคดิเห็นตอ่การให้บริการเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

5. ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูท่ีได้รับเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

6. ความคดิเห็นตอ่ความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเม่ือจําเป็น 

ในการสํารวจความคดิเห็นเก่ียวกบัเจตคตติอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินจะช่วยให้สามารถ

เข้าใจวา่ วยัรุ่นมีเจตคตอิยา่งไรตอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการให้ความรู้

อยา่งถกูต้อง และแก้ไขปัญหาเก่ียวกบัยาคมุกําเนิดฉกุเฉิน กบัวยัรุ่นได้อยา่งเหมาะสม ตรงตอ่

ความคดิและความต้องการมากท่ีสดุ 
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ความหมายของพฤตกิรรม 

 พฤตกิรรม (Behavior) ตามความหมายพจนานกุรรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ให้

ความหมาย พฤตกิรรม ไว้วา่ การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนือ้ ความคดิ  และ

ความรู้สกึเพ่ือตอบสนองตอ่สิง่เร้า การกระทํานัน้ทําโดยรู้ตวัหรือไมรู้่ตวั และไมว่า่คนอ่ืนจะสงัเกต

การกระทํานัน้ได้หรือไมก็่ตาม การพดู การเดนิ การกระพริบตา การได้ยิน การเข้าใจ การรู้สกึโกรธ 

การคดิ เป็นต้น ตา่งเป็นพฤตกิรรมทัง้นัน้ (ชยัพร วิชชาวธุ , 2519 ) พฤตกิรรมเป็นการใช้

ความสามารถท่ีแสดงออกทางร่างกาย ซึง่รวมทัง้การปฏิบตั ิหรือพฤตกิรรมท่ีแสดงออก และสงัเกต

ได้ในสถานการณ์หนึง่ๆ หรืออาจจะเป็นพฤตกิรรมลา่ช้า คือบคุคลไมไ่ด้มีพฤตกิรรมนัน้ๆทนัที แต่

คาดคะเนวา่ อาจจะปฏิบตัใินโอกาสตอ่ไปพฤตกิรรมการแสดงออกนีจ้ะต้องอาศยัพฤตกิรรม

ทางด้านความรู้และเจตคตเิป็นสว่นประกอบ พฤตกิรรมด้านนีเ้ม่ือแสดงออกมาจะสามารถประเมิน

ได้ง่าย (ประภาเพญ็ สวุรรณ,  2537) โดยท่ีพฤตกิรรมแบง่ได้เป็น 2 ประเภท คือ (ปรียาพร วงศ์

อนตุรโรจน์ , 2546) พฤตกิรรมภายใน (Covert Behavior) เป็นการกระทําท่ีเกิดจากภายในของ

บคุคลเป็นความรู้ความรู้สกึ การรับรู้ การจําความคดิ และการตดัสนิใจ ซึง่ทราบเฉพาะตวัเอง อาจ

มีผลท่ีทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกาย เช่น ขณะท่ีใช้ความคดิ ขณะท่ีเกิดความกลวั ทําให้เกิด

อาการท่ีสามารถวดัได้ด้วยเคร่ืองมือ เช่น หวัใจเต้นแรง ความดนัเลือด เป็นต้น สว่นพฤตกิรรม

ภายนอก (Overt Behavior) เป็นการกระทําท่ีผู้ อ่ืนสงัเกตได้อยา่งชดัเจน เช่น ขณะท่ีกําลงัทํางาน 

พดู รับประทานอาหาร เป็นต้น ซึง่ทัง้พฤตกิรรมภายในและพฤตกิรรมภายนอกมีความสมัพนัธ์กนั 

หากแสดงออกตามความจริง โดยท่ีมีความคดิเช่นไร ก็จะแสดงออกมาเช่นนัน้ จงึได้มีการศกึษาถึง

ธรรมชาตขิองการคดิ การตดัสนิใจ การเรียนรู้ เจตคต ิเพ่ือจะได้เข้าใจถึงพฤตกิรรมมนษุย์มาก

ยิ่งขึน้ 

 

ความหมายของความต้องการใช้ยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

 ความ ต้องการ ใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เป็นพฤตกิรรมท่ี กําลงัจะเกิดขึน้ หรือ ผา่นมา 

โดยเกิดจากการกระทําหรือการรับรู้หรือพบเห็นของวยัรุ่น ทัง้นีผู้้วิจยัต้องการศกึษาพฤตกิรรมความ

ต้องการใช้ตา่งๆ ของวยัรุ่น ได้แก่  

1. ความต้องการท่ีจะเลือกใช้เก่ียวกบัวิธีการคมุกําเนิด  

2. ความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในสถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีตา่งกนั 

3. การตดัสนิใจในการใช้ยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉินของวยัรุ่นหากต้องมีเพศสมัพนัธ์ 

4. พฤตกิรรมการแนะนําวิธีการคมุกําเนิด 
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ความต้องการแสดงออกถงึความคดิก่อนการกระทํา  จะเป็นตวับง่ชีแ้ละทราบได้วา่วยัรุ่น

จะใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินหรือไม ่และใช้อยา่งเหมาะสมหรือไม ่หากมีเพศสมัพนัธ์ 

 

1. ความรู้  เจตคต ิ พฤตกิรรม   

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เจตคตแิละพฤตกิรรม 

 ความรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรม ทัง้ 3 สิง่นี ้มกัเกิดขึน้เม่ือมีความสมัพนัธ์กนัไมท่างตรงก็

ทางอ้อม ทัง้นี ้นิภา มนญูปจ ุ( 2531) ได้มีการจดัความสมัพนัธ์ของ ความรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรม 

เอาไว้ 4 รูปแบบ คือ 

คือ ความรู้และเจตคต ิ ซึง่บคุคลนัน้มี ทําให้เกิดพฤตกิรรม 

2. ความรู้  

พฤตกิรรม 

เจตคต ิ 

คือ ความรู้และเจตคตท่ีิสมัพนัธ์กนั ทําให้เกิดพฤตกิรรม 

3. ความรู้  

พฤตกิรรม 

เจตคต ิ 

คือ ความรู้ หรือ เจตคต ิทําให้เกิดพฤตกิรรม โดยทัง้นีค้วามรู้และเจตคตไิมมี่

ความสมัพนัธ์กนั 

4.                      เจตคติ 

 

              ความรู้                              พฤตกิรรม 

 

คือ ความรู้มีผลตอ่พฤตกิรรมทัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยมีเจตคตเิป็นตวักลางท่ีจะทําให้เกิด

พฤตกิรรมตามมา  

จากท่ีกลา่วมาพอสรุปได้วา่ ความรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรมมีความสมัพนัธ์กนั เป็นท่ีเช่ือกนั

วา่เจตคตมีิผลตอ่พฤตกิรรมของบคุคล และขณะเดียวกนัพฤตกิรรมของบคุคลนัน้ๆ ยอ่มมีเจตคติ

ของบคุคลนัน้อยูด้่วย โดยท่ีมีความรู้เป็นพืน้ฐานในการสนบัสนนุ 
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ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับการคุมกาํเนิดและการคุมกาํเนิดแบบฉุกเฉิน 

1. วิธีคมุกําเนิดแบบชัว่คราว ซึง่เป็นการป้องกนัการมีบตุรในช่วงระยะเวลาหนึง่  สามารถแบง่ได้

เป็น 2 แบบคือ 

การคมุกําเนิดหรือการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

 การตัง้ครรภ์เกิดจากการท่ีเชือ้อสจิุของฝ่ายชายผา่นเข้าไปผสมกบัไขข่องฝ่ายหญิงในท่อ

นําไข ่จากนัน้ไขท่ี่ถกูผสมแล้วจะเคล่ือนท่ีมาเจริญเป็นทารกในโพรงมดลกู วิธีคมุกําเนิดสว่นใหญ่

คือการป้องกนัไมใ่ห้เชือ้อสจิุผสมกบัไข ่หรือป้องกนัไมใ่ห้มีการสกุของไข ่จงึไมเ่กิดการตัง้ครรภ์ 

(นิกร ดสุติสนิและคณะ, 2545) 

วิธีการคมุกําเนิดสามารถแบง่ได้ 2 แบบ คือ   

1.1 การใช้ฮอร์โมนคมุกําเนิด (Hormonal contraceptives) เช่น ยาเม็ดคมุกําเนิด 

ยาฉีดคมุกําเนิด  ยาฝังคมุกําเนิด  

1.2 การคมุกําเนิดโดยไมใ่ช้ฮอร์โมน เช่น การใช้ถงุยางอนามยั การใสห่่วงอนามยั  

วิธีคมุกําเนิดชนิดขวางกัน้ทางช่องคลอด 

2. วิธีคมุกําเนิดแบบถาวร เป็นการป้องกนัการตัง้ครรภ์อยา่งถาวร คือ การทําหมนัหญิงและการ

ทําหมนัชาย 

ทัง้นีก้ารเลือกวิธีการคมุกําเนิด ทําได้หลายรูปแบบโดยแบง่ตามความเหมาะสมและความ

ต้องการของแตล่ะคน  

แตใ่นท่ีนีข้อกลา่วถึงเฉพาะการใช้ฮอร์โมนคมุกําเนิด แบบการคมุกําเนิดฉกุเฉิน  

การคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

การคมุกําเนิดฉกุเฉิน (emergency contraception) เป็นวิธีการคมุกําเนิดชนิดหนึง่ท่ีสตรี

ใช้ภายหลงัการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมไ่ด้มีการเตรียมการป้องกนัการปฏิสนธิ หรือไมไ่ด้ใช้วิธีคมุกําเนิด

มาก่อน เป็นการช่วยป้องกนัการตัง้ครรภ์วิธีหนึง่ ซึง่ประสทิธิภาพในการคมุกําเนิดอาจจะน้อยกวา่

การคมุกําเนิดวิธีอ่ืนเช่น การใช้ถงุยางอนามยั การกินยาเม็ดคมุกําเนิดชนิดแผง  (สรุศกัดิ ์ฐานี

พานิชสกลุ, 2546) 

ความต้องการในการคมุกําเนิดแบบฉกุเฉิน มกัจะพบได้ในสถานการณ์ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. มีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ใช้วิธีการคมุกําเนิด 

2. มีการใช้วธีิการคมุกําเนิดท่ีไมถ่กูต้องหรือมีความผิดพลาดของวธีิการคมุกําเนิดในขณะ

มีเพศสมัพนัธ์ เช่น 

2.1 ถงุยางอนามยัร่ัวหรือแตก 

2.2 ห่วงอนามยัหลดุ 
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2.3 การนบัระยะเวลาปลอดภยัท่ีไมถ่กูต้อง 

2.4 ลืมรับประทานยาคมุกําเนิดนานกวา่ 3 วนั 

2.5 ลืมฉีดยาคมุกําเนิด เม่ือถึงกําหนดนดั 

3. สตรีท่ีถกูขม่ขืนกระทําชําเรา  หรืออยูใ่นสถานการณ์ท่ีเส่ียงตอ่การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไมไ่ด้เกิดจา ก

ความยินยอม ถกูบงัคบัให้มีเพศสมัพนัธ์ หรือไมไ่ด้วางแผนวา่จะมีเพศสมัพนัธ์ 

สถานการณ์ดงักลา่วถือเป็นสถานการณ์ฉกุเฉิน ดงันัน้การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินจงึ

เป็นทางเลือกหนึง่ของวิธีการคมุกําเนิดท่ีสตรีสามารถใช้ได้ เพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ท่ีไมพ่งึประสงค์ 

ทัง้นีว้ยัรุ่นควรมีความรู้เก่ียวกบัข้อบง่ใช้ในการคมุกําเนิด ความผิดพลาดหรือล้มเหลวของวิธีการ

คมุกําเนิด นอกจากนีย้งัมีข้อห้ามใช้ในสถานการณ์หรือบคุคลตา่งๆ เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะ

เกิดจากการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 การใช้ยาฮอร์โมนเพ่ือการคมุกําเนิดแบบฉกุเฉินภายหลงัจากการมีเพศสมัพนัธ์ ได้รายงาน

ครัง้แรกโดย Morris และ Van Wagenen ในปี พ.ศ. 2509 โดยใช้ฮอร์โมน estrogen และ 

progestin (Yuzpe regimen) ในการคมุกําเนิดภายหลงัการมีเพศสมัพนัธ์ พบวา่ ได้ผลดีและมี

ผลข้างเคียงน้อยกวา่การใช้ฮอร์โมน estrogen อยา่งเดียว ภายหลงัจากนัน้ก็มีรายงานการใช้

วิธีการคมุกําเนิดชนิดตา่งๆ เพ่ือป้องกนัการเกิดปฏิสนธิภายหลงัการมีเพศสมัพนัธ์ ซึง่จนถึงปัจจบุนั

นีเ้ราสามารถแบง่ชนิดการคมุกําเนิดออกได้เป็น 6 ชนิด (สรุศกัดิ ์ฐานีพานิชสกลุ, 2546). 

1. การใช้ฮอร์โมน estrogen อยา่งเดียว 

2. การใช้ฮอร์โมน Progestogen อยา่งเดียว 

3. การใช้ฮอร์โมนรวม estrogen และ progestogen (Yuzpe regimen) 

4. การใช้ห่วงอนามยัคมุกําเนิด 

5. การใช้ยา antiprogestin 

6. การใช้ยา danzol 

แตปั่จจบุนัการคมุกําเนิดฉกุเฉินมีการเปล่ียนแปลงไปโดยเร่ิมเปล่ียนจากวิธีเดมิคือใช้ 

Yuzpe regimen มานิยมใช้ levonorgestrel ซึง่เป็นยาคมุกําเนิดหลงัฉกุเฉินแบบฮอร์โมนโปรเจส

โตรเจนอยา่งเดียว เน่ืองจากมีหลายงานวิจยัแนะนําให้ใช้ levonorgestrel เป็นยาตวัแรกเพราะมี

ประสทิธิผลดีกวา่หรือพอๆกบั Yuzpe regimen แตทํ่าให้เกิดอาการข้างเคียงน้อยกวา่ และ

สามารถใช้ในผู้ ท่ีใช้ เอสโตรเจน ไมไ่ด้ ดงันัน้ในประเทศไทยจงึมีแตก่ารใช้สตูร levonorgestrel 

regimen (อรวรรณ กิจควร, 2543) หรือ levonorgestrel ท่ีมีใช้ในประเทศไทย โดยมีการนําเข้า

จากประเทศฮงัการีตัง้แต ่พ.ศ. 2527 ช่ือการค้า คือ โพสตนิอร์ ( POSTINOR®) (วนัทนา เหรียญ

มงคล และสงวน ลือเกียรตบิณัฑิต, 2542 ; สกุญัญา เจียรพงษ์, 2543 ; องค์การพฒันาเทคโนโลยี
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เพ่ือการสาธารณสขุ,  2543) ตอ่มามีการผลติในประเทศไทยโดยใช้ช่ือทางการค้าวา่ มาดอนน่า 

(MADONNA®) โดยมีต้นตํารับและข้อบง่ชีเ้ช่นเดียวกบัโพสตนิอร์ ยาทัง้สองตวันีจ้ดัเป็นยาอนัตราย

แตผู่้ซือ้สามารถหาซือ้ได้โดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ (วนัทนา เหรียญมงคล และสงวน ลือ

เกียรตบิณัฑิต, 2542) ในระยะแรกๆ levonorgestrel ท่ีนํามาจําหน่ายในประเทศไทยมีลกัษณะ

บรรจเุป็นแผงแผงละ 10 เมด็ โดยมีข้อบง่ชีเ้พ่ือใช้ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในสตรีภายหลงัการร่วมเพศ

เป็นครัง้คราว แตไ่มไ่ด้มีการเผยแพร่ความรู้แก่ผู้บริโภค และยงัไมมี่การให้บริการในสถานบริการ

ทางสขุภาพ ในพ.ศ. 2535 สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุได้ปรับ

ขนาดบรรจจุากแผงละ 10 เม็ด เป็นแผงละ 4 เม็ด เพ่ือไมใ่ห้ใช้ยาอยา่งพร่ําเพร่ือเกินไป ตอ่มา

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุได้ปรับปรุงอีกครัง้เม่ือ พ.ศ. 2540 

จากการบรรจ ุแผงละ 4 เม็ด เหลือเพียงแผงละ 2 เมด็ มีข้อบง่ใช้เพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ภายหลงั

การร่วมเพศในกรณีท่ีไมไ่ด้ป้องกนัด้วยวิธีอ่ืนๆ ประเทศไทยมีช่ือเรียกของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ตามการรับรู้ของผู้ใช้ท่ีหลากหลาย เช่น ยาคมุชัว่คราว ยาคมุเฉียบพลนั ยาฆา่อสจิุ ยาคมุ 3 ชัว่โมง 

ยาคมุ 1 ชัว่โมง ยาคมุหลงัร่วมเพศ เป็นต้น นอกจากนีย้งัสามารถใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดชนิดแผงท่ี

รับประทานทกุวนั (high dose combined pills) มาประยกุต์ใช้เป็นยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินได้ โดย

เรียกวิธีใช้วา่ Yuzpe regimen (Lerkiatbundit and Reanmongkol, 2000 ; Aarchawanichakul, 

2003) นัน่เอง โดยยาเม็ดคมุกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวมท่ีสามารถนํามาใช้เป็นยาคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมี

จําหน่ายในประเทศไทยได้แก่ 

- NORDIOL® และ OVRAL® ทัง้ 2 ชนิดมีสว่นประกอบ estrogen เหมือนกนัคือ ethinyl 

estradiol ขนาด 50 ไมโครกรัมตอ่เม็ด สว่น progestrel ขนาด  0.5 มิลลกิรัมตอ่เม็ด โดย

รับประทาน 2 ครัง้ ครัง้ละ 2 เม็ด ห่างกนั 12 ชัว่โมง  

- ANNA ® MICROGEST® MICROGYNON-30® NORDETTE® R-DEN® RIGET® 

RIGIVIDON  ® ทัง้ 7 ชนิดมีองค์ประกอบเหมือนกนัคือ ethinyl estradiol ขนาด 30 ไมโครกรัมตอ่

เม็ด และ levonorgestrel ขนาด 0.15  มิลลกิรัมตอ่เม็ด โดยรับประทาน 2 ครัง้ ครัง้ละ 4 เม็ด ห่าง

กนั 12 ชัว่โมง 

ใน พ.ศ. 2539 ยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉินได้รับการบรรจไุว้ในบญัชียาขององค์การอนามยั

โลก เน่ืองจากความปลอดภยักบัผู้ใช้ และยงัช่วยลดความเส่ียงของการตัง้ครรภ์ได้ประมาณ 75-85 

% เม่ือรับประทานยาเม็ดแรกในช่วงเวลา 72 ชัว่โมง หลงัมีเพศสมัพนัธ์ และต้องรับประทานเม็ดท่ี

สองในอีก 12 ชัว่โมงถดัมา แตห่ากรับประทานเม็ดแรกหลงั 72 ชัว่โมง จะสง่ผลให้ประสทิธิภาพ

ของยาลดลง ทัง้นีก้ารรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินต้องไมเ่กิน 4 เม็ดตอ่เดือน  

(Anonymous, 2003 ; Trussell, Ellertson and Hertzen, 2003) 
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ในปัจจบุนัยงัไมมี่การให้บริการในหนว่ยวางแผนครอบครัวของภาครัฐบาล สว่นใหญ่มี

ให้บริการในร้านขายยาทัว่ไป การเผยแพร่ข้อมลูท่ีมีอยูย่งัไมก่ว้างขวางเหมือนวิธีการคมุกําเนิด

อ่ืนๆ นอกจากนีย้งัมีการประชมุระดมสมองเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เม่ือ พ.ศ.  2542 และการ

สมันาเร่ืองสถานการณ์ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินและทิศทางในอนาคตเม่ือ พ.ศ. 2543 ซึ่งได้จดัทํา

เอกสารประกอบการประชมุดงักลา่วแตมี่การเผยแพร่อยูใ่นวงจํากดั 

การเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินให้แก่นกัเรียนยงัมีอยูใ่น

วงจํากดั สถาบนัการศกึษาตา่งๆ สว่นใหญ่ยงัไมไ่ด้มีการเพิ่มเตมิเนือ้หาเร่ืองยาคมุกําเนิดฉกุเฉินไว้

เป็นสว่นหนึง่ของการวางแผนครอบครัว การได้รับรู้ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ของวยัรุ่น สว่นใหญ่ได้รับจากเพ่ือน หรือบคุคลใกล้ชิด สว่นแหลง่อ่ืนๆ ได้แก่ โทรทศัน์ วทิย ุหนงัสือ 

วารสาร แผน่พบั ใบปลวิ ตําราเรียน พนกังานร้านขายยา คูรั่ก แพทย์ และเภสชักร สว่นครอบครัว

และครูมีสว่นในการให้ข้อมลูแก่วยัรุ่นน้อยมาก (พษิณ ุแสงรัตน์ และ เลศิขวญั สมตน, 2544; 

สมศกัดิ ์หอมสวุรรณ และ อภิเดช อปุแปง, 2544; สมุาลี เพิ่มแพงพนัธุ์,  2543; องค์การพฒันา

เทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสขุ, 2543) ความรู้ท่ีผู้ใช้ยาจะได้รับอีกทางคือ เอกสารกํากบัยา 

แนวทางการปฏิบตัเิก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในประเทศไทย ในปัจจบุนัยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินกําลงัเร่ิมนิยมใช้ในประเทศไทย แตส่ถานบริการของรัฐยงัไมไ่ด้จดับริการยานีแ้ก่

ประชาชน รัฐไมไ่ด้มีนโยบายหรือแนวทางการปฏิบตัท่ีิชดัเจน ขาดแนวทางการปฏิบตัทิัง้ในด้าน

งานบริการและด้านการให้ข้อมลูขา่วสารแก่ประชาชนอยา่งเพียงพอและมีประสทิธิภาพ รวมทัง้

ตามไมท่นัตอ่สถานการณ์ องค์การพฒันาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสขุ (2543) ได้สมัภาษณ์แบบ

เจาะลกึในบคุลากรกลุม่ตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ เช่ียวชาญด้านการวางแผนครอบครัว 

นกัวิชาการด้านการแพทย์ สาธารณสขุและเภสชักร และได้สรุปแนวทางปฎิบตัไิว้ดงัตอ่ไปนี ้

1. ควรจดัให้มีบริการเพ่ือให้เป็นทางเลือกหนึง่สําหรับสตรีในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ท่ีไม่

พงึประสงค์ 

2. ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตังิานในสถานบริการทกุระดบั เพ่ือให้มีความรู้ท่ีถกูต้อง

ทนัตอ่สถานการณ์ ให้ข้อมลูแก่ประชาชนได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม พร้อมกบักําหนดนโยบาย

และการปฏิบตังิานให้ชดัเจน โดยเฉพาะข้อบง่ใช้ควรเป็นไปตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก 

3. ควรจดัให้ข้อมลูขา่วสารแก่ประชาชนโดยเฉพาะกลุม่วยัรุ่น โดยการสอนเร่ือง

เพศสมัพนัธ์ไว้ในระบบการศกึษาทกุระดบั เพ่ือให้วยัรุ่นมีทกัษะในการป้องกนัตนเองท่ีดี 

4. รัฐบาลมีนโยบายท่ีเข้มงวดตอ่การให้บริการของร้านขายยา เพราะปัจจบุนัหาซือ้ง่าย

จนเกินไป อาจสง่เสริมให้มีเพศสมัพนัธ์แบบฉาบฉวยมากขึน้ 
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ทัง้นีใ้นงานวิจยัครัง้นีจ้งึขอศกึษายาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  ชนิดโปรเจสโตรเจนอยา่งเดียว  

(levonorgestrel) เน่ืองจากเป็นยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินชนิดเดียวท่ีมีจําหน่ายในประเทศไทย  

 กลไกในการออกฤทธ์ิของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีเก่ียวข้องกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์

นัน้ยงัไมเ่ป็นท่ีแน่ชดัแตก็่ได้มีการศกึษาเก่ียวกบักลไกการคมุกําเนิดของ levonorgestrel 

กลไกการออกฤทธ์ิ  

 กลไกการคมุกําเนิดของ levonorgestrel  

1. การเปล่ียนแปลงเย่ือเมือกท่ีปากมดลกูให้เหนียวมากขึน้ ทําให้อสจิุผา่นเข้าไปในมดลกู

ได้น้อยลง 

2. ป้องกนัการตกไข ่โดยลดการทํางานของตอ่มไฮโปทาลามสั และตอ่มใต้สมองสว่นหน้า 

(hypothalamus pituitary) ทําให้ระดบัของ FSH และ LH ลดลง ไมมี่ LH surge เกิดขึน้จงึไมมี่การ

ตกไข ่

3. ลดการทํางานผนงัเย่ือบมุดลกู (endometrium) ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงจนเกิดความ

ผิดปกตไิมเ่หมาะสมในการฝังตวัของไขท่ี่ถกูปฏิสนธิ (Coukell and Baltour, 1998) 

4. ผลตอ่การฝังตวัของตวัออ่น จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ levonorgestrel จะสามารถ

ขดัขวางการฝังตวัของออ่นในสตัว์ทดลองได้ แตใ่นคนยงัไมเ่ป็นท่ีทราบแนช่ดั  (Morris and Van, 

1966 ; Shirley, Bundre and McKinney, 1996) 

ในขนาดต่ําๆ levonorgestrel จะกดการทํางานของ FSH, LH และการตกไข ่ทําให้ 

corpusluteum ไมส่ามารถทํางานได้ตามปกต ิและยงัทําให้เย่ือเมือกท่ีปากมดลกูเปล่ียนแปลงไป 

ซึง่สง่ผลให้อสจิุผา่นเข้าไปในมดลกูได้น้อยลง 

ในขนาดสงู levonorgestrel จะยบัยัง้การตกไข ่(Ginsburg and Preleric, 1996) 

การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีข้อห้ามในเอกสารกํากบัยาฉบบัแก้ไขครัง้สดุท้าย ตามคําสัง่

กระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2543

1. ห้ามใช้กบัสตรีท่ีมีเลือดออกทางช่องคลอด 

 (สกุญัญา เจียระพงศ์, 2543) ระบวุา่ 

2. ห้ามใช้ในสตรีท่ีตัง้ครรภ์  

3. ห้ามใช้เป็นการคมุกําเนิดแบบปกต ิ

4. ห้ามรับประทานอยา่งตอ่เน่ือง หรือเป็นประจํา (Glasier,1997) 

5. ห้ามใช้กบัผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดอดุตนั โรคตบั โรคหวัใจ และโรคลมชกั (โครงการ

รณรงค์เพ่ือสทิธิอนามยัเจริญพนัธุ์, 2542) 

6. ข้อควรระวงัอ่ืนๆ เหมือนกบัการใช้ยาคมุกําเนิดทัว่ไป (สญัญา ภทัราชยั,2543) 
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ดงันัน้การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยา่งไมถ่กูต้องอาจเกิดอนัตรายตอ่ตนเอง เพราะการ

ใช้อยา่งไมถ่กูต้องอาจเกิดอนัตรายร้ายแรงได้ ถึงแม้จะใช้อยา่งถกูวิธีก็อาจเกิดอาการข้างเคียงจาก

การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินได้เช่นกนั 

วิธีการรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

ในระยะแรกท่ีมีการใช้ยานีมี้ข้อแนะนําให้ใช้ภายใน 1 ชัว่โมง ในระยะตอ่มาได้มีการศกึษา

ในประเทศตา่งๆ พบวา่ การรับประทานภายใน 72 ชัว่โมง ยงัมีประสทิธ์ิภาพในการป้องกนัการ

ตัง้ครรภ์สงู (World Health Oganization cited in Van & Stewart,1998) วิธีการใช้เช่นนีไ้ด้รับการ

รับรองจากองค์การอนามยัโลก การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินตามทฤษฎีควรใช้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์

ในชว่งท่ีทําให้เกิดการตัง้ครรภ์ได้เทา่นัน้ คือ ในชว่ง 7 วนัก่อนและหลงัการตกไข ่แตใ่นสตรีวยัรุ่น

การท่ีจะคาดคะเนวนัไขต่กทําได้ยาก เพราะประจําเดือนมาไมป่กตแิละมกัลืมวนัแรกของการมี

ประจําเดือน (Gold,Schein,&Coupey,1997) นอกจากนีอ้ตัราการตัง้ครรภ์ในชว่งวนัอ่ืนๆ ท่ี

นอกเหนือจาก 7 วนัก่อนและหลงัการตกไข ่มีมากถึงร้อยละ 12 (Wilcox, Weinberg, & Barid, 

1995) ดงันัน้จงึสามารถใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ไมว่า่จะมีเพศสมัพนัธ์ในช่วงใดของรอบเดือน 

(วนัทนา เหรียญมงคล และ สงวน ลือเกียรตบิณัฑิต, 2542 ) ข้อมลูท่ีสตรีวยัรุ่นควรมีความรู้

เก่ียวกบัวิธีคมุกําเนิดฉกุเฉิน อยา่งน้อยควรรู้วิธีการใช้ท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอนามยัโลก 

คือ ควรรับประทานเมด็แรกภายใน 72 ชัว่โมง และต้องรับประทานเม็ดท่ี 2 ในอีก 12 ชัว่โมงตอ่มา 

2. ประจําเดือนผิดปกต ิประจําเดือนอาจมีลกัษณะกะปริดกะปรอย มีประจําเดือนมา

หลายวนั หรือรอบเดือนเปล่ียนแปลง คือ มีประจําเดือนมาเร็วหรือช้ากวา่ปกต ิ(Mackenizie,1994; 

Van & Stewart,1998) การศกึษาในสตรีทัว่ไป ท่ีจงัหวดัสงขลา ของสงวน ลือเกียรตบิณัฑิต และ 

อาการข้างเคียงของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  

เน่ืองจากการใช้ยาคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นวิธีการคมุกําเนิดท่ีใช้ฮอร์โมนในขนาดสงู หลงัการ

ใช้ levonorgestrel อาจมีอาการข้างเคียงได้ดงันี ้

1. คลื่นไส้ อาเจียน เป็นอาการข้างเคียงท่ีพบได้บอ่ย จะมีมากหรือน้อยขึน้อยูก่บัขนาดของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นสําคญั (Hertzen & Van, 1996; Ho & Kean 1998) จงึทําให้ 

levonorgestrel ซึง่เป็นยาท่ีมีฮอร์โมนโปรเจสเตอเจนเพียงชนิดเดียวมีอาการได้น้อยกวา่ คือ มี

อาการคลื่นไส้ ร้อยละ 6.2-50 อาการอาเจียน ร้อยละ 3.1-25 (Curtis & Hopkin,1999; Hertzen & 

Van, 1996; Mackenizie, 1994; Task Force on Postovulatory Methods of Fertillity 

Regulayion, 1998; Van & Stewart, 1998)  สว่นการศกึษาในนกัศกึษาอาชีวศกึษาจงัหวดั

เชียงใหม ่ของสมศกัดิ ์หอมสวุรรณ และ อภิเดช อปุแปง (2544) พบวา่ ผู้ใช้ยามีอาการคลื่นไส้

อาเจียน ร้อยละ 4.8 
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วนัทนา เหรียญมงคล (Lerkiatbundit, & Renmongkol, 2000) พบสตรีผู้ใช้ยา levonorgestrel มี

รอบเดือนเปล่ียนแปลง ร้อยละ 44 โดยมีเลือดออกกะปริดกะปรอย ร้อยละ 34 และมีประจําเดือน

มาน้อยกวา่ปกต ิร้อยละ 7.1 และการศกึษาของพิษณ ุแสงรัตน์ และ เลศิขวญั สมตน  (2544) 

พบวา่ผู้ใช้ยามีอาการข้างเคียงท่ีเกิดมากท่ีสดุ คือ ประจําเดือนผิดปกต ิเลือดออกกะปริดกะปรอย 

3. ปวดศีรษะ การศกึษาในสตรีทัว่ไป พบวา่ สตรีผู้ใช้ levonorgestrel มีอาการปวดและ

เวียนศีรษะได้ร้อยละ 16.8 (Task Force on Postovulatory Methods of Fertility 

Regulation,1998) สว่นการศกึษาของสมศกัดิ ์หอมสวุรรณ และ อภิเดช อปุแปง (2544) พบวา่ มี

อาการวิงเวียนศีรษะเป็นอาการข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสดุร้อยละ 9.5 

4. คดัตงึหรือเจ็บเต้านม การใช้ levonorgestrel  ทําให้สตรีมีอาการคดัตงึหรือเจ็บเต้านม 

ร้อยละ 10.8 (Take Force on Postovulatory Methods of Fertility Regulation, 1998) 

5. อาการปวดท้อง พบสตรีผู้ใช้ยา levonorgestrel มีอาการปวดท้องจากโรคแผลใน

กระเพาะอาหาร ร้อยละ 10 (Lerkiatbundit, & Renmongkol, 2000) 

6. อาการมนึงง พบวา่สตรีผู้ใช้ levonorgestrel มีอาการมนึงง ร้อยละ 33 (วนัทนา เหรียญ

มงคล และสงวน ลือเกียรตบิณัฑิต, 2542) 

7. ออ่นเพลีย มีการศกึษาท่ีพบวา่สตรีผู้ใช้ levonorgestrel มีอาการออ่นเพลียร้อยละ 16.9 

(Take Force on Postovulatory Methods of Fertility Regulation, 1998) 

8. อาการอ่ืนๆ เช่น ท้องเสีย (Take Force on Postovulatory Methods of Fertility 

Regulation, 1998) ลิม่เลือดอดุตนั (Smith & Shimp, 2000) หรืออาการง่วงซมึ (สมศกัดิ ์หอม

สวุรรณ และ อภิเดช อปุแปง, 2544) 

9. พบวา่มีรายงานวา่ พบการตัง้ครรภ์นอกมดลกูได้ถึงร้อยละ 10 (Morris JM and Van 

1973 ; Sparrow, 1974) 

สถาบนัสตูนิารีแพทย์แห่งประเทศอเมริกา (โครงการรณรงค์เพ่ือสทิธิอนามยัเจริญพนัธุ์, 

2542) ได้ทําการศกึษาวิจยัอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน พบวา่ การใช้ยานี ้

อยา่งถกูวธีิและใช้เฉพาะกรณีฉกุเฉินจริงๆ ไมทํ่าให้เกิดผลกระทบใดๆ ท่ีเป็นอนัตรายตอ่ผู้ใช้ 

ข้อดี ข้อเสีย ของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

ข้อดี ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินสามารถป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้หลงัจากมีการเพศสมัพนัธ์ใน

กรณีท่ีเกิดความผิดพลาด หรือไมไ่ด้คมุกําเนิดด้วยวิธีอ่ืนๆ มาก่อน เช่น ถกูขม่ขืน หรือบงัคบัให้มี

เพศสมัพนัธ์ มีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ หรือไมไ่ด้วางแผนไว้ลว่งหน้า เกิดความผิดพลาดจาก

วิธีการคมุกําเนิดปกตอ่ืินๆ สถาบนัสตูนิรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (โครงการรณรงค์เพ่ือสทิธิอนามยั

เจริญพนัธุ์, 2542) กลา่ววา่ หากใช้โดยท่ีไมรู้่วา่ตนเองตัง้ครรภ์อยูห่รือไมก็่ไมเ่ป็นการเพิ่มความ
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เสี่ยงตอ่ความพิการให้แก่ทารกในครรภ์ และไมส่ามารถทําให้แท้งได้ถ้าไขฝั่งตวัแล้ว นอกจากนีย้งัมี

ความสะดวกในการซือ้หามาใช้เพราะมีขายอยูต่ามร้านขายยาทัว่ไป สามารถหาซือ้ได้โดยไมต้่องมี

ใบสัง่ยาจากแพทย์ และไมต้่องรับประทานทกุวนั (องค์การพฒันาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสขุ,  

2543) 

ข้อเสีย  ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีอาการข้างเคียงมากมาย เช่น การคลื่นไส้ อาเจียน 

ประจําเดือนผิดปกต ิประจําเดือนอาจมีลกัษณะกะปริดกะปรอย ปวดท้อง ปวดศีรษะ มีอาการบวม

นํา้ และอาจเกิดอาการอ่ืนๆ เช่น ลิม่เลือดอดุตนั (Smith & Shimp, 2000) การตัง้ครรภ์นอกมดลกู 

(สรุศกัดิ ์ฐานีพานิชสกลุ, 2546; Van, & Stewart,1998) ทัง้นีก้ารใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็น

การป้องกนัการตัง้ครรภ์ท่ีมีประสทิธ์ิภาพไมดี่หากเทียบกบัการคมุกําเนิดแบบอ่ืนๆ เช่น ถงุยาง

อนามยั ยาเม็ดคมุกําเนิดชนิดแผง ซึง่มีประสทิธ์ิภาพดีในการคมุกําเนิด และผลข้างเคียงน้อยกวา่ 

สทิธิการคมุกําเนิด สทิธิการคมุกําเนิดเป็นสทิธิในการเลือกวิธีการคมุกําเนิด ถือเป็นสทิธิ

ด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ ซึง่บคุคลทัง้หญิงและชายควรมีสทิธิท่ีจะได้รับมาตราฐานสงูสดุด้านการ

เจริญพนัธุ์ และอนามยัทางเพศ กลา่วคือ มีสทิธิการตดัสนิใจมีบตุรโดยอิสระ เป็นไปตามความ

ต้องการ ปราศจากการกีดกนั ขูบ่งัคบั หรือการใช้กําลงั มีโอกาสเลือกใช้วิธีการคมุกําเนิดอยา่งใด 

อยา่งหนึง่ท่ีมีประสทิธิภาพ และมีสทิธิท่ีจะเข้าถึงบริการการคมุกําเนิด รวมทัง้มีสทิธิท่ีจะได้รับ

ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัการคมุกําเนิด (ภสัสร สมิานนท์, 2542) สทิธิการคมุกําเนิดสําคญัสําหรับ

สตรีวยัรุ่น คือ มีสทิธิในการใช้วธีิคมุกําเนิดอยา่งอิสระ เป็นไปตามความต้องการของตน ปราศจาก

การขูบ่งัคบั กีดกนัหรือขดัขวาง รวมทัง้มีสทิธิท่ีจะให้ฝ่ายชายร่วมรับผิดชอบในการคมุกําเนิด 

ข้อควรปฏิบตัสํิาหรับการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเพ่ือให้

มีประสทิธ์ิภาพสงูสดุและไมเ่กิดอนัตรายหรือภาวะแทรกซ้อน ผู้ใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินควร

ปฏิบตัดิงันี ้(Van Look & Stewart) 

1. รับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินให้ถกูวิธี โดยรับประทานเม็ดแรกภายใน 72 ชัว่โมง 

ภายหลงัการมีเพศสมัพนัธ์ และรับประทานเม็ดท่ีสองหลงัรับประทานเม็ดแรกไปแล้ว 12 ชัว่โมง 

2. ไมรั่บประทานยามากเกินขนาด เพราะนอกจากจะไมช่่วยลดอตัราการตัง้ครรภ์แล้วยงั

เพิ่มอตัราการคล่ืนไส้และอาเจียน 

3. รับประทานยาป้องกนัการคล่ืนไส้ก่อนรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 1 ชัว่โมง

เพราะเกือบร้อยละ 50 ของผู้ รับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินจะมีอาการดงักลา่ว หากอาเจียน

หลงัรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินภายใน 1-2 ชัว่โมง ควรปรึกษาแพทย์เพราะอาจต้อง

รับประทานซํา้ 
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4. หากประจําเดือนไมม่าภายใน 3 สปัดาห์หลงัการรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ควรไปพบแพทย์เพ่ือตรวจสอบการตัง้ครรภ์ 

5. หลงัการรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน หากมีเพศสมัพนัธ์อีกควรมีการป้องกนัโดย

การใช้ถงุยางอนามยัหรือวิธีการคมุกําเนิดอ่ืน 

6. ไมค่วรใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นประจํา เพราะไมมี่ประสทิธิภาพดีเท่าการ

คมุกําเนิดอ่ืนๆท่ีใช้ตามปกต ิ

จากท่ีมีการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยา่งแพร่หลาย หาซือ้ได้ง่าย ราคาไมแ่พง และหาก

ใช้อยา่งถกูต้องก็เป็นการชว่ยลดปัญหาการตัง้ครรภ์ไมพ่งึประสงค์ ลดปัญหาการทําแท้ง แตใ่นทาง

กลบักนั การใช้ยาคมุกําเนิดฉกุเฉินแบบผิดวิธี ผิดวตัถปุระสงค์ก็นํามาสูปั่ญหาท่ีจะตามมาอยา่ง

มากมาย เช่น คลื่นไส้ ปวดศีรษะ การตัง้ครรภ์นอกมดลกู  รวมถงึไมส่ามารถป้องกนัโรคตดิตอ่ทาง

เพศสมัพนัธ์ได้อีกด้วย และการเลือกใช้วิธีการคมุกําเนิดแบบอ่ืนมีประสทิธิภาพและผลข้างเคียง

น้อยกวา่ 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

นิรมล เมืองโสม ( 2543) ได้ศกึษาพฤตกิรรมเสี่ยงตอ่การมีเพศสมัพนัธ์ของวยัรุ่นหญิง

พบวา่ การท่ีวยัรุ่นต้องเดนิทางจากตา่งจงัหวดัเพ่ือมาศกึษาตอ่ หรือเพ่ือความสะดวกในการ

เดนิทาง โดยเข้ามาอยูใ่นหอพกัโดยไมมี่ผู้ปกครองดแูล การอยูห่อพกัตามลําพงัอยา่งอิสระ จงึทํา

ให้เกิดความเป็นสว่นตวัและมีบรรยากาศท่ีเอือ้ตอ่การมีเพศสมัพนัธ์ 

ขวญัชนก ศริิวฒันกาญจน์ ( 2541) ได้ทําการศกึษาเยาวชนหญิงโสดในศนูย์การศกึษา

นอกโรงเรียนกลุม่ท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์ พบวา่ท่ีพกัอาศยัปัจจบุนัมีความสมัพนัธ์กบัการมี

เพศสมัพนัธ์ของวยัรุ่น โดยสว่นใหญ่จะพกัอาศยัห้องเช่ากบัเพ่ือน ขณะท่ีกลุม่ท่ียงัไมมี่เพศสมัพนัธ์

สว่นใหญ่พกัอาศยัอยูก่บับดิามารดา ผู้ปกครองหรือญาต ินอกจากนีย้งัพบวา่ความมีอิสระในการ

ออกจากท่ีพกัอาศยัมากจะมีเพศสมัพนัธ์มากกวา่วยัรุ่นท่ีมีอิสระปานกลาง และวยัรุ่นท่ีมีอิสระน้อย 

วิมลมาศ และเจนพนธ์ จนัทร์เชือ้ ( 2544) ได้ทําการศกึษากลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นนกัเรียนชัน้

มธัยมศกึษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมืองอตุรดติถ์ พบวา่ร้อยละ 35 ของนกัเรียนชายท่ีมี

เพศสมัพนัธ์ครัง้แรกท่ีหอพกั และร้อยละ 18.2 ของนกัเรียนหญิงท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกท่ี

หอพกั จงึได้กลา่ววา่หอพกัยงัเป็นสถานท่ีหนึง่ท่ีเอือ้อํานวยกบัการมีเพศสมัพนัธ์ของวยัรุ่น 

ชบาไพร โพธ์ิสยุะ และคณะ ( 2552) ได้ทําการสํารวจพฤตกิรรมการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินของวยัรุ่นหญิงในเขตเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่พบวา่ การพกัอาศยัอยูก่บับดิามารดาน่าจะ
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สง่ผลให้กลุม่ตวัอยา่งมีภาวะเส่ียงน้อยลงท่ีจะมีประสบการณ์การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนเวลาอนั

สมควร ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัในตา่งประเทศ การศกึษาของแมคโดแนล ( Macdonald, 1991) 

ในเร่ืองพฤตกิรรมท่ีเสี่ยงตอ่โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ พบวา่นกัศกึษาท่ีพกัอาศยัอยูก่บับดิามารดา 

หรือญาต ิมีพฤตกิรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอ่โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์น้อยกวา่นกัศกึษาท่ีอาศยัอยูท่ี่

หอพกั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

รุจา ภูไ่พบลูย์ ( 2542) ได้ศกึษาครอบครัวสถาบนัสงัคมพืน้ฐานพฒันาคณุภาพเดก็และ

เยาวชนไทย พบวา่สาเหตหุนึง่ในการเกิดปัญหากบัเดก็และเยาวชนอาจมีความสมัพนัธ์กบัปัญหา

จากครอบครัวท่ีไมส่มบรูณ์ แนวโน้มการหยา่ร้าง การแยกกนัอยู ่เป็นหม้ายเพิ่มมากขึน้ ทัง้นี ้

ครอบครัวจงึไมส่ามารถทําหน้าท่ี บทบาทในการดแูลอบรมเดก็และเยาวชนในครอบครัวตนได้ดี 

โสภณัฑ์ นชุนาถ ( 2542) กลา่ววา่นอกจากนีเ้ดก็วยัรุ่นท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีพอ่แมท่ะเลาะ

เบาะแว้ง ครอบครัวแตกแยก พอ่แมแ่ยกทางกนั ไมมี่เวลาเอาใจใสด่แูล เดก็ขาดความอบอุน่หาท่ี

พึง่ไมไ่ด้ ขาดตวัอยา่งในการแสดงออกทางเพศท่ีควรปฏิบตั ิจงึอาจสง่ผลให้เกิดปัญหาการวางตวัท่ี

เหมาะสมในเร่ืองเพศ 

Brewster, 1994 อ้างถึงใน ประภาพร โอภาสสวสัดิ,์ 2539 พบวา่ผู้ ท่ีมีภมูิหลงัมาจาก

ครอบครัวท่ีแตกแยก อาจจะรู้สกึวา่ไมจํ่าเป็นท่ีจะต้องรอจนแตง่งานแล้วจงึมีเพศสมัพนัธ์ และอาจ

มองวา่การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนสมรสเป็นการแสดงออกถงึความเป็นผู้ใหญ่อยา่งสมบรูณ์ 

นรารักษ์ ดษิฐวิเศษ (2549) ศกึษาการพฒันาความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของ

นกัศกึษาวิทยาลยัเทคนิคสงิห์บรีุแห่งท่ี 2 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินอยูใ่นระดบัตํ่า เน่ืองจากไมมี่ผู้ให้ความรู้ท่ีถกูต้อง มีช่องทางในการเผยแพร่น้อย กลุม่

ตวัอยา่งต้องการมีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเพิ่มเตมิโดยเห็นวา่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

มีความเหมาะสมท่ีจะเป็นผู้ให้ข้อมลู 

จฑุามาศ นชุนาถ ( 2531) ได้ทําการศกึษาการมีเพศสมัพนัธ์และการคมุกําเนิดของกลุม่

นกัเรียนวยัรุ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายสายสามญั ในจงัหวดัสพุรรณบรีุ พบวา่ความแตกตา่ง

ของช่วงอาย ุหรือระดบัชัน้การศกึษาของวยัรุ่นกบัการมีเพศสมัพนัธ์ ร่วมถึงการเลือกใช้วิธีการ

คมุกําเนิด และการป้องกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ วยัรุ่นท่ีมี ความรู้ เจตคต ิท่ีได้รับมาอยา่ง

ถกูต้อง เหมาะสมกบัวยั เหมาะสมกบัวฒุิภาวะ จะมีความตระหนกั และสามารถแสดงออกและ

รับรู้ถึงผลดีผลเสียของพฤตกิรรมทางเพศได้ จนนําไปสูก่ารตดัสนิในการมีเพศสมัพนัธ์รวมถึงการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์และการป้องกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ได้อยา่งเหมาะสม จากการศกึษา

พบวา่วยัรุ่นท่ีมีเพศสมัพนัธ์มีความรู้เร่ืองเพศศกึษาในระดบัต่ํา สว่นกลุม่ท่ีไมมี่เพศสมัพนัธ์มีความรู้
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ในระดบัสงูกวา่ และพบวา่อายมีุความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์ทางเพศ อยา่งมีนยัสําคยัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.01 กลา่วคือเม่ือมีอายมุากขึน้อตัราการมีเพศสมัพนัธ์สงูขึน้  

Madhok (1992) ได้ทําการศกึษาพฤตกิรรมทางเพศของนกัเรียนในประเทศองักฤษ พบวา่

นกัเรียนอาย ุ 16-17 ปี มีการใช้ถงุยางอนามยัสม่ําเสมอมากกวา่นกัเรียนท่ีมีอายสุงูกวา่ และโดย

สว่นใหญ่แล้วนกัเรียนมีความระมดัระวงั เก่ียวกบัพฤตกิรรมทางเพศ  

Snedden and Kremer (1992) ได้ทําการศกึษาพฤตกิรรมและเจตคตทิางเพศของ

นกัศกึษามหาวิทยาลยัในประเทศไอร์แลนด์เหนือ  พบวา่ นกัศกึษาในชัน้ปีการศกึษาแรกๆ มี

จํานวนคูน่อนมากกวา่นกัศกึษาในชัน้ท่ีสงูขึน้โดยร้อยละ 51 ของจํานวนนีร้ะบวุา่ตนเองมีคูน่อน

มากกวา่ 3 คน  

 เยาวลกัษณ์ อ่ํารําไพ ( 2538) ได้ทําการศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดอาการไม่

พงึประสงค์จากการใช้ ยาดี -นอร์เจสเตรล (ชนิดของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมีขายในประเทศ

ไทย) เพ่ือคมุกําเนิดหลงัร่วมเพศของสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ สตรีท่ีใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน ร้อยละ 38.4 อายรุะหวา่ง 20-24 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 25.5 ปี ร้อยละ 70.0 เคยคมุกําเนิดวิธี

ใดวธีิหนึง่มาก่อน ร้อยละ 85.3 ใช้ยาเฉล่ียไมเ่กิน 4 เม็ดตอ่เดือน สาเหตท่ีุใช้ยาเพราะมีเพศสมัพนัธ์

ไมบ่อ่ย และใช้สะดวก คดิเป็นร้อยละ 74.4 และร้อยละ 66.9 ตามลําดบั ร้อยละ 86.3 ต้องการใช้

ยาตอ่ไป และกลุม่ตวัอยา่งมีความรู้และมีการรับรู้เก่ียวกบัยาดงักลา่วอยูใ่นระดบัตํ่าแหลง่ข้อมลูท่ี

ทําให้รู้จกัยานีคื้อ เพ่ือน ร้อยละ 60.3 รองลงมาคือร้านขายยา ร้อยละ 48.4 

ภคณฏัฐ์ ทองขาว (2545 ) ศกึษาระดบัความรู้ ทศันคต ิและการใช้ยาเม็ด  คมุกําเนิด

ฉกุเฉิน ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรู้และการยอมรับตอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ของนกัเรียน

ระดบัอาชีวศกึษาใน จงัหวดัพทัลงุ ท่ีมีอายรุะหวา่ง 14-24 ปี พบวา่กลุม่ตวัอยา่งเพียงร้อยละ 34 ท่ี

เคยได้รับข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  แหลง่ข้อมลูหลกัท่ีได้รับขา่วสารมากท่ีสดุ

คือ เพ่ือน กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่  มีความรู้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยูใ่นระดบัต่ํา มีเพียงร้อยละ 9 

เท่านัน้ท่ีทราบ  ระยะเวลาการใช้ท่ีถกูต้อง แตท่ศันคตติอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยูใ่นระดบัปาน

กลาง คอ่นข้างดี เป็นท่ีน่าสงัเกตวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นหนึง่ (ร้อยละ 14) ยงัมีความเข้าใจวา่  การใช้

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินผิดตอ่จริยธรรมเน่ืองจากทําให้เกิดการแท้ง และกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความรู้

เพศศกึษาและการคมุกําเนิด  ท่ีเคยได้รับขา่วสารจากบคุลากรทางการแพทย์  มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความรู้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  ขณะท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัวิธีการใช้และ

อาการข้างเคียงของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  และพบอีกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายมุากขึน้จะยอมรับ

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากขึน้  
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สงวน ลือเกียรตบิณัฑิต ( 2542) ศกึษาปัญหาเก่ียวกบัการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ใน

กลุม่ผู้หญิงท่ีมาซือ้ยา Lovonogestrel ขนาด 0.75 มิลลกิรัมตอ่เม็ดในร้านขายยา จํานวน 60 คน

พบวา่ ผู้ใช้ยาเฉล่ียเดือนละ 3.6 เม็ด โดยท่ีเป็นการใช้ประจําไมใ่ช่กรณีฉกุเฉิน และสาเหตท่ีุวยัรุ่น

นิยมใช้ยานี ้เพราะความสะดวกในการซือ้ และพบวา่ผู้ใช้ยาขาดข้อมลูเก่ียวกบัประสทิธิภาพ ขนาด

ท่ีใช้ยานี ้เพราะ ความสะดวกในการซือ้ และอนัตรายจากยา นอกจากนัน้ยงัพบวา่ ผู้ใช้ยาบางราย

ใช้ยาตามวิธีการ ซึง่ยกเลกิไปแล้ว คือใช้ยาซํา้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ครัง้ท่ี 2 

องค์การพฒันาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสขุ , 2543 ได้ศกึษาสถานการณ์ ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินในประเทศไทย กรณีศกึษาในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร กลุม่ตวัอยา่งคือ ผู้บริหาร 

ผู้ เช่ียวชาญ ด้านการวางแผนครอบครัว นกัวิชาการด้านการแพทย์สาธารณสขุและเภสชัศาสตร์ ผู้

ให้บริการจากคลนิิคและองค์กรพฒันาเอกชนท่ีเก่ียวข้อง พบวา่ ทกุคนรู้จกัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ดี โดยเฉพาะย่ีห้อโพสตนิอร์ และสว่นใหญ่ได้รับความรู้และมีความตระหนกัเป็นอยา่งดีตอ่แนวโน้ม

การใช้ยาท่ีแพร่หลายมากขึน้ในกลุม่ผู้บริโภค โดยเฉพาะในกลุม่ประชากรวยัรุ่นหนุ่มสาว ท่ีหนัมา

นิยมยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เพ่ือมุง่เฉพาะการป้องกนัการตัง้ครรภ์อยา่งเดียว โดยละเลยความ

สนใจตอ่การใช้ถงุยางอนามยัเพ่ือป้องกนัโรคเอดส์และโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และตระหนกัถงึ

ปัญหาการขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของประชาชน 

นอกจากนัน้ผู้ให้สมัภาษณ์ ตระหนกัถึงปัญหาเร่ืองคนขายยายงัขาดความรู้ท่ีถกูต้องในการให้

คําแนะนําและให้ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดแบบฉกุเฉิน และจากการสอบถาม

บคุลากรร้านขายยาจํานวน 141 ราย ในกรุงเทพมหานครพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเกือบทัง้หมดรู้จกัยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินย่ีห้อโพสตนิอร์ ท่ีเหลือสว่นน้อยรู้จกัยาย่ีห้อมาดอนนา ด้านประสทิธิภาพของ

ยา พบวา่เกือบ 1 ใน 4 รับรู้วา่ยาดงักลา่วมีประสทิธิภาพมากในการคมุกําเนิดหลงัร่วมเพศ และ

ร้อยละ 70.4 ระบวุา่มีประสทิธิภาพปานกลาง 

  Attapol  Somlertlamvanit (2000) ได้ศกึษาผู้ใช้ยา 0.75 Lovonogestrel ในประเทศไทย 

กลุม่ตวัอยา่งคือผู้ ท่ีมาซือ้และใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในห้างสรรพสนิค้า จงัหวดัสงขลา จํานวน 

100 คน พบวา่ร้อยละ 8 ของผู้ใช้ยาทัง้หมดไมเ่คยใช้ยาชนิดนีม้าก่อน ร้อยละ 90 ใช้ยาเกิน 4 เม็ด

ตอ่เดือนประมาณร้อยละ 3 ใช้ยาในกรณีฉกุเฉินจริงๆ 

 Surasak Taneepanichkul (2000) ได้รศกึษาความรู้ ทศันคต ิและการปฎิบตัเิก่ียวกบัการ

ใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการหน่วยบริการวางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ จํานวน 200 คน กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 26.8 อายต่ํุาสดุ 14 ปี สงูสดุ 35 ปี 

เกือบทัง้หมดคือ ร้อยละ 96.5 แตง่งานแล้วร้อยละ 42.5 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 
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11.5  มีประสบการณ์ในการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมาก่อน ย่ีห้อยาท่ีเคยใช้คือ โพสตนิอร์ และ

สว่นใหญ่มีทศันคตท่ีิดีตอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

กองการวางแผนครอบครัวและประชากร (2543) ทําการสอบถามความคดิเห็นเก่ียวกบัยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินโดยใช้แบบสอบถาม จากแพทย์ จํานวน 103 คน พบวา่ แพทย์สว่นใหญ่คือ

ร้อยละ 85 เห็นด้วยวา่ ปัจจบุนัมีการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากขึน้เพราะหาซือ้ได้ง่าย และ

สะดวกในการรับประทาน ร้อยละ 50 เห็นด้วยวา่ “ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมจํ่าเป็นต้องสัง่จ่าย

โดยแพทย์แตพ่นกังานขายควรผา่นการอบรม ” และสว่นใหญ่ คือร้อยละ 86 เห็นวา่สถานบริการ

ของรัฐควรมียาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไว้บริการแก่ประชาชนเหมือนวิธีคมุกําเนิดทัว่ไป นอกจากนัน้

ยงัพบวา่แพทย์ร้อยละ 56 ไมเ่ห็นด้วยกบัข้อท่ีวา่การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินสง่เสริมให้คนสํา

สอ่นทางเพศและเกือบคร่ึงหนึง่คือร้อยละ 44  เห็นด้วยและไมแ่น่ใจกบัข้อความดงักลา่ว 

สภุวรรณ เจตวุงศ์ และ สมุาลี เพิ่งแพงพนัธ์ (2543) ได้ศกึษาสถานการณ์ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินในประเทศไทย กรณีศกึษา จ. สมทุรปราการ พบวา่ผู้ซือ้ยาเม็ดคมุฉกุเฉินสว่นใหญ่เป็น

วยัรุ่นอาย ุ 15 – 24 ปีคดิเป็นร้อยละ 44 และทัง้หญิงและชายรู้จกัยาเม็ดคมุฉกุเฉินครัง้แรกจาก

เพ่ือนคดิเป็นร้อยละ 45 ร้อยละ 19 จากร้านขายยา ซือ้ยาเม็ดคมุฉกุเฉินเฉล่ียเดือนละ 2.6 เม็ด 

ร้อยละ 57 เคยใช้ยาเม็ดคมุฉกุเฉิน ผู้ใช้ยาไมมี่ความรู้ท่ีถกูต้องในการใช้ยานี ้สว่นผู้ขายยามากกวา่

คร่ึงหนึง่มีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยูใ่นระดบัปานกลางหรือต่ํา ร้อยละ 81 รับรู้เร่ืองยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินจากกลอ่งบรรจยุาร้อยละ 53 รับรู้จากวิทย ุโทรทศัน์ 

 นงลกัษณ์ รุ่งทรัพย์สนิ ( 2545) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การยอมรับยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นนกัเรียนชายร้อยละ 

40 นกัเรียนหญิงร้อยละ 60 พบวา่ นกัเรียนชายท่ีมีประสบการณ์ทางเพศร้อยละ 44 มีการจดัหายา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินให้กบัคูเ่พศสมัพนัธ์ใช้ ในขณะท่ีนกัเรียนหญิงท่ีมีประสบการณ์ทางเพศใช้ยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเกือบร้อยละ 69 แหลง่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีสําคญัคือ

เพ่ือน รองลงมาลําดบั 2 ได้แก่โรงเรียน นกัเรียนชายได้รับข้อมลูจากโทรทศัน์เป็นลําดบัท่ีสาม สว่น

นกัเรียนหญิงได้รับข้อมลูจากนิตยสารเป็นลําดบัท่ีสาม โดยนกัเรียนชายมีการรับขา่วสารข้อมลู

เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากกวา่นกัเรียนหญิง ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมี

ความสมัพนัธ์กบัการยอมรับยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ถ้านกัเรียนมีคะแนนความรู้เพิ่มมากขึน้ 1 

คะแนน จะมีแนวโน้มยอมรับยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเพิ่มขึน้ 1.06 เท่า 

 Galvao L และคณะ (1999) ได้ศกึษาเร่ือง Emergecy Contraception: Knowledge, 

Attitude and Practiees โดยการศกึษาสตูนิารีแพทย์ ชาวบราซลิ จํานวน 579 คน ทําการสํารวจ

ทางไปรษณีย์เม่ือเดือนสงิหาคม 1997 พบวา่ผู้ตอบเกือบทัง้หมดคือร้อยละ 98 เคยได้ยินคําวา่ 
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ECPs (Emergency contraceptive pills = ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน) แตมี่จํานวนมากไมมี่ความรู้

เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ประมาณร้อยละ 30 เช่ือผิดๆวา่ ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินทําหน้าท่ี

คล้ายกบัการทําแท้ง และร้อยละ 14 เช่ืออยา่งผิดๆวา่เป็นวิธีท่ีไมถ่กูต้องตามกฎหมาย อยา่งไรก็

ตามแพทย์ร้อยละ 46 เช่ือวา่ไมถ่กูต้องตามกฎหมายแตก็่ให้บริการ ท่ีน่าประหลาดใจคือ ร้อยละ 

61 ให้บริการยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน แก่ผู้มาขอรับบริการ สว่นแพทย์ร้อยละ 15 สามารถบอกช่ือ

ยา ขนาดของยา และวิธีการกิน และเวลาในการกินยาเม็ดแรกได้ 

 Jamieson และคณะ (1999) ทําการศกึษาเร่ือง Emergency Contraception: Lack of 

Awareness Among Patients Presenting for Pregnancy Termination เม่ือปี ค.ศ. 1995 โดย

ศกึษาสตรีอเมริกนัจํานวน 83 คนท่ีคลนิิคทําแท้ง อายโุดยเฉลี่ยระหวา่ง 21-24 ปี พบวา่ ร้อยละ 71 

ไมมี่ความรู้เลย ร้อยละ 26 มีความรู้จํากดัและประมาณร้อยละ 3 มีความรู้ดี เพ่ือนและส่ือเป็น

แหลง่ข้อมลู ร้อยละ 99 ไมท่ราบข้อห้ามใช้ของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 Muia E และคณะ (1999) ได้ทําการศกึษาเพ่ือวดัความรู้ เจตคต ิและการปฎิบตัเิก่ียวกบั

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในบรรดาผู้วางนโยบาย 5 คน ผู้จดัหาบริการวางแผนครอบครัวจํานวน 93 

คน และผู้ใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินจํานวน 282 คน และนกัศกึษามหาวิทยาลยัในไนโรบีผล

ปรากฎวา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินแทบจะไมเ่ป็นท่ีทราบและใช้กนัเลย ไมมี่การพดูถึงนโยบายหรือ

แนวทางในการใช้เลย ตวัอยา่งการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุการขยายการเข้าถึงบริการยาเม็ด

คมุกําเนิดวิธีนีแ้ละอยากให้มีขา่วสารผลกระทบตอ่สขุภาพของผู้ใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน กลุม่

ตวัอยา่งมีข้อคดิเห็นแตกตา่งกนัในเร่ือง การเข้าถึงบริการ ใครเป็นผู้ให้และผู้ รับบริการ 

 Gichangi และคณะ (1999) ได้ศกึษาความรู้และทศันคต ิและการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน จากพยาบาลจํานวน 167 คน และนกัเรียนพยาบาล 63 คนท่ีไนโรบี เคนยา เม่ือปี 1999 

พบวา่ ร้อยละ 48 ของกลุม่ตวัอยา่งเคยได้ยินเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน แตมี่เพียงร้อยละ 

2.6  เคยใช้ นกัศกึษาพยาบาลตระหนกัถึงยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากกวา่พยาบาล กลุม่ตวัอยา่ง 

มีความรู้เพียงเลก็น้อยเก่ียวกบัชนิด การใช้ และผลข้างเคียงของยา ร้อยละ 49 รู้สกึเหมือนเป็นการ

ทําแท้ง ร้อยละ 77 ของผู้ ท่ีพอมีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินยอมรับการใช้ยาในกรณีถกู

ขม่ขืน ประมาณร้อยละ 23 ท่ีพอรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินตัง้ใจจะใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ในอนาคต ประมาณร้อยละ 53 วางแผนจะจดัหาบริการหรือสง่เสริมการใช้ 

 Gupta P, Hewitt G (2002) ได้ทําการศกึษาเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของชาว

อเมริกนัซึง่พบวา่สว่นใหญ่ท่ีรู้จกัจะเป็นนกัศกึษาหญิงในมหาวิทยาลยั โดยได้รับข้อมลูจาก 

student health center ในมหาวิทยาลยั และพบวา่หญิงอเมริกนัอายรุะหวา่ง 18-44 ปี มีความรู้
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ทัว่ไปหรือเคยได้ยินเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ร้อยละ 66 แตมี่เพียงร้อยละ 1-2 เท่านัน้ท่ี

บอกวา่เคยใช้ 

ปิยนชุ จรุพนัธุเศรษฐ์ และคณะ ( 2003) ได้ศกึษาเก่ียวกบัการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

และการให้คําแนะนําในการใช้ยา พบวา่ ผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีถกูต้อง

เพียง ร้อยละ 10 ในแงข่องขนาด วธีิใช้ จํานวนเมด็ท่ีใช้ตอ่เดือน โดยได้รับข้อมลูท่ีถกูต้องจากเภสชั

กร ร้อยละ 25 ผู้ขาย ร้อยละ 15 จากเอกสารกํากบัยา ร้อยละ 15 และพบวา่ผู้ให้บริการยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีถกูต้องร้อยละ 55.6 ในแง ่ของขนาด วธีิใช้ และจํานวนเมด็ท่ีใช้ตอ่เดือน 

นอกจากท่ียงัพบวา่ สว่นใหญ่จะมีการแนะนําเม่ือผู้ซือ้ต้องการทราบข้อมลูการใช้คดิเป็นร้อยละ 60 

และยงัพบวา่มีเพียงร้อยละ 10  ท่ีมีพฤตกิรรมการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีถกูต้องทัง้ใน แง่ 

ขนาด วธีิใช้ จํานวนเมด็ท่ีใช้ตอ่เดือนและชว่งของรอบเดือนในการใช้  

กรกวรรณ ธราวรรณ ( 2543) ได้ศกึษาประสบการณ์ของผู้หญิงท่ีตัง้ครรภ์เม่ือไมพ่ร้อม 

พบวา่สว่นหนึง่มีการใช้ยาท่ีไมถ่กูต้องและเกิดความล้มเหลวของการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

สว่นผู้หญิงท่ียงัไมแ่ตง่งานและเพศสมัพนัธ์กบัคนรัก มีแนวโน้มท่ีจะใช้วิธีคมุกําเนิดประเภทครัง้

คราว โดยเฉพาะยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสดุ โดยสว่นใหญ่ใช้กิน

เพียงเม็ดเดียว และมีแนวโน้มท่ีจะใช้บอ่ยแทนวิธีการคมุกําเนิดวิธีอ่ืนๆ  

 เกสรา ศรีพิชญาการ และ อรุณรัตย์ ตัง้มัน่คงวรกลุ ( 2546) ได้ศกึษาในโรงเรียนระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลายและอาชีวศกึษา ในเขตอําเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม ่พบวา่มีเพียงร้อยละ 

55.2 ของอาจารย์และผู้ปกครองท่ีรู้จกัยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉิน  ทัง้นีเ้องทําให้พบวา่ ประชาชนไมรู้่

วา่มียาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินทําให้ไมไ่ด้ใช้ยาเม่ือมีความจําเป็นต้องใช้ ปัญหาท่ีเกิดตามมาคือ การ

ตัง้ครรภ์ไมพ่งึประสงค์และการทําแท้ง ซึง่มีอนัตรายตอ่สขุภาพทัง้ทางร่างกายและจิตใจของสตรี 

ปัญหาท่ีประการหนึง่คือ การใช้ผิดวธีิ ทําให้ไมไ่ด้ผลและเกิดการตัง้ครรภ์ มีการใช้ผิดวตัถปุระสงค์

คือใช้เป็นการคมุกําเนิดแบบปกต ิมีการใช้บอ่ยเกินไป ซึง่อาจมีอนัตรายตอ่สขุภาพตามมา ทัง้นี ้

เน่ืองจากผู้ใช้ยาสามารถซือ้ยาได้จากร้านขายยาทัว่ไปซึง่มีข้อจํากดัในการให้คําแนะนําและ

คําปรึกษาแก่ผู้ซือ้ เพราะผู้ให้บริการมกัไมใ่ช่เภสชักร 

 Baiben F, Awini E,Clerk C (2002) ได้ศกึษาการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนกัศกึษา

มหาวิทยาลยัในประเทศกาน่า พบวา่ร้อยละ 50 เคยได้ยินเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน โดยมี

เพียงร้อยละ 1.5 ท่ีรู้จกัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมีขายในท้องตลาด ร้อยละ 11.3 สามารถบอกได้

อยา่งถกูต้องเก่ียวกบัการใช้ยาภายหลงัการมีเพศสมัพนัธ์ นกัศกึษาชายร้อยละ 50 คดิวา่พวกเขา

จะลดการใช้ถงุยางอนามยัหากรู้วา่มีการป้องการตัง้ครรภ์ด้วยยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 
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  Jackson R และคณะ (2000) ได้ศกึษาการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในกลุม่วยัรุ่นชาว

สวิสเซอร์แลนด์ ท่ีมีอายรุะหวา่ง 16-20 ปีพบวา่วยัรุ่นชายหญิงในกลุม่ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ รู้จกัยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน วยัรุ่นหญิงประมาณร้อยละ 20 มีการใช้ยานี ้แตส่ว่นใหญ่ใช้เพียงครัง้เดียว ร้อย

ละ  64.1 สองครัง้ ร้อยละ 18.5 และยงัพบวา่ยานีมี้การใช้มากในหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมืองและ

มกัมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ป้องกนั 

 Sorhaindo A และคณะ (2002) ได้ศกึษาในกลุม่นกัศกึษาในมหาวิทยาลยั Kinggston ใน

ประเทศจาไมก้า พบวา่นกัศกึษาร้อยละ 84 รู้จกัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน โดยได้รับขา่วสารข้อมลู

จากเพ่ือนรวมทัง้สื่อตา่งๆ เช่น หนงัสือพิมพ์ นิตยสาร โทรทศัน์ วิทย ุและจากชัน้เรียน มีนกัศกึษา

จํานวนน้อยมากท่ีได้รับข้อมลูจากบคุลากรทางการแพทย์ และจากนกัศกึษาท่ีรู้จกัยานีร้้อยละ 88 รู้

วา่ใช้ยานีห้ลงัการจากมีเพศสมัพนัธ์ แตมี่เพียงร้อยละ 28 เท่านัน้ท่ีรู้วิธีใช้อยา่งถกูต้อง และร้อยละ 

61 มีความรู้วา่ยานีส้ามารถป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้เพียงร้อยละ 75 แตม่ากกวา่ 1 ใน 5 ของ

นกัศกึษาเช่ือวา่ยานีป้้องกนัการตัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 99 ขณะทีร้อยละ 11 เช่ือวา่การใช้วธีินีใ้ห้ผล

เพียงร้อยละ 30  
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บทที่  3 

 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็น งานวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้แบบสํารวจ 

(survey research) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินของนกัศกึษาหญิงในกรุงเทพมหานคร  

 

ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการวจิยัในครัง้นีคื้อ นิสติหญิงหลกัสตูรปริญญาบณัฑิตทัง้หมดของ

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ซึง่เป็นกลุม่ท่ีผา่นการได้รับความรู้เก่ียวกบัเร่ืองเพศศกึษาในระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลาย และเป็นกลุม่ท่ีถกูสงัคมคาดหวงัวา่น่าจะมีความรู้เร่ืองการป้องกนั

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และการคมุกําเนิดได้อยา่งถกูต้อง  โดยเลือกใช้ นิสติหญิงหลกัสตูร

ปริญญาบณัฑิตทัง้หมดท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศกึษาท่ี 1 ปีการศกึษา 2553 (มิถนุายน 2553 - 

กนัยายน 2553) ของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จํานวน   15, 160  คน (สํานกังานฝ่ายทะเบียนและ

ประมวลผล, จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2553) ท่ีมีอาย ุ18  ปีขึน้ไป และกําลงัศกึษาระดบัชัน้ปีท่ี 1-

6 โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งด้วยวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) 

 

กลุ่มตวัอย่าง 

 ขัน้ตอนการกําหนดกลุม่ตวัอยา่ง 

1. สํารวจจากนิสติหญิงหลกัสตูรปริญญาบณัฑิต กําหนดขนาดตวัอยา่ง ประชากรโดยใช้

สตูรของ ทาโร-ยามาเน (Taro Yamane) ท่ีระดบันยัสําคญั .05 (Taro-Yamane, 1972 อ้างใน อวย

พร เรืองตระกลู, 2550) โดยใช้สตูรหาขนาดตวัอยา่งประชากรในการวิจยั ดงันี ้

สตูรการคํานวณ 

  

 

 

n =      N 

 

1+Ne2 
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เม่ือ  n = ขนาดตวัอยา่ง 

 N = ขนาดของประชากร  

e = ความคลาดเคล่ือนของตวัอยา่ง 0.05 

ดงันัน้ 

 

 

 

จากการคํานวณกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 389 คน การวิจยัครัง้นีใ้ช้กลุม่ตวัอยา่ง 400 คน แบง่

ตาม กลุม่คณะตา่งๆ  

2. จากนัน้คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง  ใช้วิธีเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบตามสะดวก  (Convenience 

Sampling) ตามท่ีจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัแบง่กลุม่คณะออกเป็นทัง้หมด 4 กลุม่คือ  

กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี ได้แก่ คณะวทิยาศาสตร์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ  ได้แก่  คณะแพทยศาสตร์  คณะสตัวแพทยศาสตร์  คณะทนัต

แพทยศาสตร์  คณะเภสชัศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะจิตวิทยา สํานกัวิชาวิทยาศาสตร์การ

กีฬา  

กลุม่สงัคมศาสตร์  ได้แก่ คณะรัฐศาสตร์  คณะครุศาสตร์  คณะนิเทศศาสตร์  คณะ

นิตศิาสตร์  คณะเศรษฐศาสตร์  คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี  

กลุม่มนษุยศาสตร์ ได้แก่ คณะอกัษรศาสตร์ คณะศลิปกรรม 

3. ผู้วิจยัได้คดัเลือกนิสติหญิงท่ีเป็นตวัแทนของแตล่ะกลุม่ทัง้หมดในจฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามเร่ืองความรู้ เจตคต ิความต้องการใช้ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน  โดยผู้วิจยัแบง่แบบสอบถามเป็น 4 สว่นดงันี ้

สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั ประกอบด้วย ข้อมลู

สว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา ผลการเรียน คณะ 

สว่นท่ี 2 แบบสอบถามข้อมลูความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ประกอบด้วยช่ือ

ทางการค้า ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิ ประสทิธิภาพของยา ข้อบง่ใช้ ข้อห้ามใช้ วิธีการรับประทาน 

n   =                  15,160 

1+15, 160  (0.05)2 

      = 389 
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อาการข้างเคียง ข้อดี ข้อเสีย  

สว่นท่ี 3 แบบสอบถามข้อมลูเจตคติ และความคดิเห็น เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

ประกอบด้วยความคดิเห็นเก่ียวกบัข้อมลูขา่วสารท่ีควรเผยแพร่ เจตคตติอ่บคุคลท่ีเป็นแหลง่ข้อมลู 

เจตคตติอ่ แหลง่ท่ีได้รับข้อมลูหรือแหลง่ท่ีเผยแพร่ข้อมลู ความคดิเห็น ตอ่การให้บริการ ความ

คดิเห็นตอ่ความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเม่ือจําเป็น 

สว่นท่ี 4 แบบสอบถามข้อมลูความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ประกอบด้วย ความ

ต้องการท่ีจะเลือกใช้เก่ียวกบัวิธีการคมุกําเนิด ความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินใน

สถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีตา่งกนั การตดัสนิใจในการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของวยัรุ่นหาก

ต้องมีเพศสมัพนัธ์ พฤตกิรรมการแนะนําวิธีการคมุกําเนิด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้คือ  

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) คือ หลงัจากได้สร้างแบบสอบถาม

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูตามการศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน โดย อาจารย์ผู้ทรงคณุวฒิุ จํานวน 3 ท่าน  ได้แก่ ศ .นพ .สรุศกัดิ์ ฐานีพานิชสกลุ อาจารย์ 

ดร .เขมิกา ยามะรัต และ  อาจารย์จงกล ตัง้อสุาหะ ตรวจสอบความถกูต้องในด้านเนือ้หา ทฤษฎี 

และภาษาท่ีใช้แล้วนํามาปรับปรุง แก้ไข อีกครัง้ 

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Content Reliability) โดยการทดสอบใช้แบบสอบถามกบั

วยัรุ่นท่ีตรงกบัคณุสมบตั ิจํานวน 70 คนแล้วนํามาหาคา่ความเท่ียงโดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิ Alpha 

ของ Cronbach ผลการคํานวณได้คา่ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม = 0.80 (ภาคผนวก) 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ทําการศกึษาความรู้ เจตคต ิและ ความต้อง การใช้ ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน ของนิสติหญิงท่ีกําลงัศกึษาระดบัปริญญาตรี ของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึง่ทําการเก็บ

ข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 400 คน ผู้วิจยัจะดําเนินการถึงผลกระทบท่ีมีตอ่กลุม่ตวัอยา่งท่ี

ตอบแบบสอบถาม ดงันี ้

1. ข้อมลูทัง้หมดจะถกูเก็บไว้เป็นความลบั และกลุม่ตวัอยา่งไมต้่องใสช่ื่อลงบน

แบบสอบถาม 

2.  การเข้าร่วมกลุม่จะเป็นไปตามความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธได้ 
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3.  ทําการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบันีต้อ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในคนก่อนดําเนินการวจิยั 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจะทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองและผู้ช่วย โดยมีขัน้ตอน

การเก็บข้อมลูดงัตอ่ไปนี ้

1. ตดิตอ่ขออนมุตักิารทําวจิยัผา่นคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในคน 

2. ตดิตอ่ขอออกหนงัสือขอความร่วมมือในการทําวจิยัจากหลกัสตูรเพศศาสตร์ บณัฑิต

วิทยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3. แนะนําตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ พร้อมทัง้อธิบายถึงสทิธิของผู้ เข้าร่วมการวิจยั แจก

แบบสอบถาม ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามให้ตรงตามความเป็นจริง  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  version 16 ในการประมวลข้อมลู 

และจดัทําตารางวิเคราะห์ทางสถิตเิพ่ือนําเสนอและสรุปผลการวิจยั  

ใช้สถิตเิชิงพรรณา ( Descriptive Statistics) โดยใช้ ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรลกัษณะประชากร กบั ความรู้ เจตคต ิและความ

ต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน โดยใช้สถิต ิOne - Way  ANOVA  และหาคา่ไค-สแควร์ (Chi-

square) 

การประมวลผลข้อมูล 

1. แบบสอบถามความรู้ตอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน มีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้

ตอบ ใช ่ได้ 1 คะแนน  

ตอบ ไมใ่ช ่หรือไมแ่นใ่จ ได้ 0 คะแนน 

2. แบบสอบถามเจตคตติอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนิสติหญิงจฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ผู้วิจยัใช้มาตรวดัแบบ Likert Scale โดยแบง่การวดัออกเป็น 5 ระดบัคือ 

1. เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

2. เห็นด้วย  
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3. เฉยๆ 

4. ไมเ่ห็นด้วย 

5. ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

การวดัในลกัษณะนีจ้ะแบง่การให้คะแนนของระดบัการวดัตามความคดิเห็นท่ีแตกตา่งกนั

ตามข้อคําถามในเชิงบวกและลบตามตารางท่ี 3.1  

ตารางท่ี 3.1 เกณฑ์การวดัคะแนนตามมาตรวดัแบบ Likert Scale 

ระดบัการวดัให้คะแนน ข้อคําถามเชิงบวก ข้อคําถามเชิงลบ 

เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

เฉยๆ 3 3 

ไมเ่ห็นด้วย 2 4 

ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง 1 5 

 

3. แบบสอบถามการเรียงลําดบัแปลความหมายดงัตารางท่ี 3.2 

  

ตารางท่ี 3.2 แสดงการแปลความหมายการเรียงลําดบั 

ลําดบั ลําดบัความสําคญั 

1 สําคญัท่ีสดุ 

2 สําคญัรองจากอนัดบั 1 

3 สําคญัรองจากอนัดบั 2 

4 สําคญัรองจากอนัดบั 3 

5 สําคญัรองจากอนัดบั 4 

6 สําคญัน้อยท่ีสดุ 
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บทที่  4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ในการวิจยัเร่ือง ความรู้ เจตคต ิและการใช้ ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของ นกัศกึษาหญิงใน

กรุงเทพมหานคร  โดยกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นนิสติหญิงระดบัปริญญาบณัฑิตของ

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศกึษาท่ี  1  ปีการศกึษา 2553 จํานวน 407 

คน ท่ีมีอายตุัง้แต ่ 18 ปีขึน้ไป เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถาม โดยผู้วิจยัทําการเก็บ

ข้อมลูด้วยตนเอง ผู้วิจยันําข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  Version 16  

โดยจําแนกออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

1. ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 

2. ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

3. เจตคตแิละความคดิเห็นเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

4. ความต้องการใข้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

จากการเก็บข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งจากนิสติหญิงระดบัปริญญาบณัฑิตของจฬุาลงกรณ์ 

ทัง้หมด 4 กลุม่คณะ จํานวน 407คน  

 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง (n=407) 

รายการ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ชัน้ปี (n=405) 

1 

2 

3 

4 

5 

รวม 

 

 

114 

84 

92 

79 

36 

405 

 

 

28.1 

20.7 

22.7 

19.5 

8.9 

100 
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ตาราง 4.1 ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่)   

รายการ จํานวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (n=406)   

18-19  136 33.5 

20-21 162 39.9 

22-23 97 23.9 

24-25 11 2.7 

Mean 20.36  +1.57 ปี   

เกรดเฉล่ีย (GPA) (n=374) 

1.01-2.00 

2.01-3.00 

3.01-4.00 

Mean 3.21 + 1.62 

 

9 

125 

240 

 

 

2.4 

33.4 

64.2 

 

กลุ่มคณะที่กาํลังศึกษาอยู่ (n=407) 

1. กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี ได้แก่ 

คณะวทิยาศาสตร์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ คณะ

สถาปัตยกรรมศาสตร์ 

 

169 

 

 

41.3 

 

2. กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ ได้แก่  คณะ

แพทยศาสตร์  คณะสตัวแพทยศาสตร์  คณะทนัต

แพทยศาสตร์  คณะเภสชัศาสตร์ คณะสหเวช

ศาสตร์ คณะจิตวทิยา สํานกัวิชาวิทยาศาสตร์การ

กีฬา 

52 

 

12.8 

 

 

3. กลุม่สงัคมศาสตร์ ได้แก่ คณะรัฐศาสตร์ คณะครุ

ศาสตร์ คณะนิเทศศาสตร์ คณะนิตศิาสตร์  คณะ

เศรษฐศาสตร์  คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี 

135 

 

 

33.1 

 

 

4. กลุม่มนษุยศาสตร์ ได้แก่ คณะอกัษรศาสตร์ คณะ

ศลิปกรรมศาสตร์ 

 

52 

 

 

12.8 

 

 

 

 

  

http://www.cu-qa.chula.ac.th/audit_qa/obvious/architecture.pdf�
http://www.cu-qa.chula.ac.th/audit_qa/obvious/architecture.pdf�
http://www.cu-qa.chula.ac.th/audit_qa/obvious/architecture.pdf�
http://www.cu-qa.chula.ac.th/audit_qa/obvious/psychology.pdf�
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ตาราง 4.1 ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

รายการ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ภมูิลาํเนา (n=407) 

กรุงเทพมหานคร และ ปริมณฑล (นนทบรีุ ปทมุธานี 

สมทุรปราการ) 

ตา่งจงัหวดั 

 

253 

 

154 

 

 

62.2 

 

37.8 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นเพศหญิงทัง้หมด 407 คน กําลงัศกึษา

อยูใ่นชัน้ปีท่ี 1-5 โดยมี อายรุะหวา่ง 18-25 ปี อายเุฉล่ีย 20.4 ปี  สว่นใหญ่กําลงัศกึษาอยูช่ัน้ปีท่ี 1 

จํานวน 114 คน คดิเป็นร้อยละ 28 โดยมีเกรดเฉล่ียสะสมเฉล่ีย คือ 3.2 1 และสว่นใหญ่มีเกรด

เฉล่ียสะสมอยูใ่นช่วง 3.01- 4.00 ถึง 240 คน คดิเป็นร้อยละ 64.2 และสว่นใหญ่ศกึษาอยูก่ลุม่

วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี จํานวน 169 คน คดิเป็นร้อยละ 41.3 รองลงมาคือ กลุม่

สงัคมศาสตร์  จํานวน 135 คน คดิเป็นร้อยละ 33. 1  และ กลุม่สงัคมศาสตร์  และ  กลุม่

มนษุยศาสตร์   จํานวนกลุม่ละ 52 คน คดิเป็นร้อยละ 12.8 สว่นใหญ่มีภมูิลําเนาอยูใ่น

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล (นนทบรีุ ปทมุธานี สมทุรปราการ) จํานวน 253 คน คดิเป็นร้อย

ละ 62.2 และมีภมูิลําเนาอยูต่า่งจงัหวดั 154 คน คดิเป็นร้อยละ 37.8  

ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

2.1 ความรู้เก่ียวกบัวิธีการคมุกําเนิดชัว่คราว 

ตารางท่ี 4.2 แสดงจํานวนและร้อยละวิธีการคมุกําเนิดชัว่คราวชนิดตา่งๆท่ีรู้จกัและไมรู้่จกั 

รายการ รู้จกั ไมรู้่จกั 

1. ยาเม็ดคมุกําเนิด 

 

2. ยาฉีดคมุเนิด 

 

3. ห่วงอนามยัคมุกําเนิด 

 

4. ถงุยางอนามยั 

 

 

391 

(96.3) 

229 

(56.4) 

283 

(69.7) 

393 

(96.8) 

15 

(3.7) 

177 

(43.6) 

123 

(30.3) 

13 

(3.2) 
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รายการ รู้จกั ไมรู้่จกั 

5. หมวกครอบปากมดลกู 83 323 

 (20.4) (79.6) 

6. ถงุยางอนามยัสําหรับผู้หญิง 150 256 

 (36.9) (63.1) 

7. การหลัง่ภายนอก 270 136 

 (66.5) (33.5) 

8. การนบัระยะปลอดภยั 358 48 

 (88.2) (11.8) 

9. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 299 107 

 (73.6) (26.4) 

10. ยาฝังคมุกําเนิด 156 250 

 (38.4) (61.6) 

11. แผน่แปะคมุกําเนิด 115 291 

 (28.3) (71.7) 

12. อ่ืนๆ1 7 399 

 (1.7) (98.3) 

 

1อ่ืนๆ ได้แก่ ไมต้่องมีเพศสมัพนัธ์ ฝังเข็ม เม็ดฟู่  

  

จากตารางท่ี 4.2  แสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการคมุกําเนิดชัว่คราววิธีตา่งๆ 

โดยวิธีท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีรู้จกัมากกวา่ ร้อยละ 70 ได้แก่ ท่ีใช้ถงุยางอนามยั จํานวน 393 คน คดิเป็น

ร้อยละ 96.8 ยาเม็ดคมุกําเนิด 391 คน คดิเป็นร้อยละ 96.3 การนบัระยะปลอดภยัจํานวน 358 คน 

คดิเป็นร้อยละ 88. 2 ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 299 คน คดิเป็นร้อยละ 73. 6 ทัง้นีก้ารคมุกําเนิดท่ี

เป็นท่ีรู้จกั ไมถ่ึง ร้อยละ 30 ได้แก่  แผน่แปะคมุกําเนิด จํานวน 115 คน คดิเป็นร้อยละ 28.3 หมวก

ครอบปากมดลกู จํานวน 83 คน คดิเป็นร้อยละ 20.4 และอ่ืนๆ ได้แก่ ไมต้่องมีเพศสมัพนัธ์ ฝังเข็ม 

เม็ดฟู่  จํานวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 1.7  ทัง้นีจ้ะเห็นได้วา่ ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เป็นท่ีรู้จกัของ

กลุม่ตวัอยา่งถึงร้อยละ 73.6 

ตารางท่ี 4.2 แสดงจํานวนและร้อยละวิธีการคมุกําเนิดชัว่คราวชนิดตา่งๆท่ีรู้กจกัและไมรู้่จกั (ตอ่) 
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2.2 ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ของนกัศกึษาหญิงใ นกรุงเทพมหานคร ท่ีตอบ

คําถามความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินได้ถกูต้อง จําแนกรายข้อ (n=407) 

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

คําถามความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ตอบถกู ตอบผิด ตอบไมแ่นใ่จ 

1. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินคือวิธีการคมุกําเนิดวิธี

หนึง่ 

314 

(77.4) 

50 

(12.3) 

42 

(10.3) 

2. โพสตนิอร์ (POSTINOR®) เป็นช่ือทางการค้าของ

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมีขายในประเทศไทย 

109 

(26.8) 

12 

(3.0) 

285 

(70.2) 

3. มาดอนนา่ (MADONNA®) เป็นช่ือทางการค้าของ

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมีขายในประเทศไทย 

46 

(11.4) 

30 

(7.4) 

329 

(81.2) 

4. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมส่ามารถป้องกนัการ

ตัง้ครรภ์ได้ 100 % 

229 

(57.0) 

55 

(13.6) 

118 

(29.4) 

5. หากถงุยางอนามยัชํารุด แตก ร่ัว ควรใช้ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

294 

(73.6) 

19 

(4.8) 

86 

(21.6) 

6. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินห้ามใช้ในสตรีท่ีกําลงั

ตัง้ครรภ์ 

246 

(60.9) 

16 

(4.0) 

142 

(35.1) 

7. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมส่ามารถทําให้แท้งได้ 117 

(29.0) 

66 

(16.4) 

220 

(54.6) 

8. วิธีการรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินควร

รับประทานหลงัมีเพศสมัพนัธ์ ทนัที 1 เม็ด หรือ 

ภายใน 72 ชม. และรับประทานซํา้อีก 1 เม็ด ห่าง

จากเม็ดแรก 12 ชม. 

157 

(38.7) 

40 

(9.9) 

 

208 

(51.4) 

9. การรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินก่อนมี

เพศสมัพนัธ์ เป็นวิธีท่ีผิด 

 

 

148 

(36.7) 

 

 

69 

(17.1) 

 

 

186 

(46.2) 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน (ตอ่)    

คําถามความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ตอบถกู ตอบผิด ตอบไมแ่นใ่จ 

10. การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีผลข้างเคียงใน

การใช้ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เลือดออก

กะปริดกะปรอย ประจําเดือนผิดปกต ิตัง้ครรภ์

นอกมดลกู  

185 

(45.5) 

19 

(4.7) 

 

202 

(49.8) 

 

11. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินห้ามรับประทานอยา่ง

ตอ่เน่ืองเป็นประจํา  หรือไมค่วรรับประทานเกิน 4 

ครัง้ใน 1 เดือน  

207 

(51.0) 

17 

(4.2) 

 

182 

(44.8) 

12. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินหาซือ้ได้ง่ายโดยไม่

จําเป็นต้องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ 

223 

(55.1) 

41 

(10.1) 

141 

(34.8) 

13. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีข้อบง่ใช้กบัสตรีท่ีถกู

ขม่ขืน เพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

209 

(51.5) 

61 

(15.0) 

 

136 

(33.5) 

 

จากตารางท่ี 4.3 แสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้วา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็น

วิธีการคมุกําเนิดวิธีหนึง่ร้อยละ 77. 4 และตอบไมแ่นใ่จร้อยละ 10.3 จะเห็นได้วา่ ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินเป็นท่ีรู้จกัของนิสติหญิง และในเร่ืองของช่ือทางการค้าของยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมีขาย

ในประเทศไทย ได้แก่ โพสตนิอร์ (POSTINOR®) และ มาดอนน่า (MADONNA®) โดยกลุม่ตวัอยา่ง

ทราบวา่ โพสตนิอร์ (POSTINOR®) เป็นช่ือทางการค้าของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินร้อยละ 26.8 

และตอบไมแ่นใ่จถงึร้อยละ 70. 2 สว่น มาดอนน่า (MADONNA®) ตอบถกูจํานวนร้อยละ 11. 4 

ตอบไมแ่นใ่จร้อยละ 81.2 จะเห็นได้วา่กลุม่ตวัอยา่ง สว่นมากไมแ่น่ใจกบัช่ือทางการค้าของยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 

สําหรับความรู้เร่ือง ประสทิธิภาพของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไม่

สามารถป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้ 100 % กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูร้อยละ 57.0 ตอบไมแ่นใ่จร้อยละ 

29.4 จงึเป็นไปได้วา่มากกวา่คร่ึงหนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งทราบถึงความสามารถในการคมุกําเนิดของ

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน และมีข้อสงัเกตวา่จํานวนอีกคร่ึงไม่มีความรู้เร่ืองนีห้รือคดิวา่รู้แตต่อบผิด 
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สําหรับ ความรู้เร่ืองข้อบง่ใช้และข้อห้ามใช้ของยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉิน  ในข้อบง่ใช้ท่ีวา่ 

หากถงุยางอนามยัชํารุด แตกร่ัว ควรใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ กลุม่

ตวัอยา่งตอบถกูร้อยละ 7 3.6 และตอบไมแ่นใ่จร้อยละ 21. 6 และในข้อบง่ใช้ท่ีให้ใช้กบัสตรีท่ีถกู

ขม่ขืนร้อยละ 51. 5 โดยตอบไมแ่นใ่จร้อยละ 33. 5 ในข้อห้ามใช้ท่ีวา่ ทราบหรือไมว่า่ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินห้ามใช้ในสตรีท่ีกําลงัตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูร้อยละ 60. 9 ตอบไมแ่นใ่จ

ร้อยละ 35.1 และในข้อท่ีวา่ ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมส่ามารถใช้ทําแท้งได้ กลุม่ตวัอยา่งตอบถกู 

ร้อยละ 29.0  ตอบไมแ่นใ่จถงึร้อยละ 54. 6 ในเร่ืองข้อบง่ใช้และข้อห้ามใช้ จะเห็นได้วา่ กลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ทราบวา่ยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉินมีข้อบง่ใช้เม่ือเกิดข้อผิดพลาดในการใช้ถงุยาง 

และคร่ึงหนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งทราบวา่มีข้อบง่ใช้กลบัสตรีท่ีถกูขม่ขืน แตมี่ข้อสงัเกตวา่ร้อยละ 33.5 

ไมแ่น่ใจกบัคําถามข้อนี ้ในข้อห้ามใช้กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความรู้วา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมี

ข้อห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์ แตก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นมากกบัไมแ่น่ใจในคําถามท่ีวา่ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินไมส่ามารถใช้ทําแท้งได้ ดงันัน้จะเห็นได้วา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่อาจคดิวา่ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินอาจเก่ียวข้องกบัการทําให้แท้ง 

 

สําหรับความรู้เร่ืองวิธีการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  ในข้อคําถามท่ีวา่วิธีการรับประทาน

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินควรรับประทานหลงัมีเพศสมัพนัธ์ ทนัที 1 เม็ด หรือ ภายใน 72 ชม. และ

รับประทานซํา้อีก 1 เม็ด ห่างจากเม็ดแรก 12 ชม. กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูร้อยละ 38. 7  โดยตอบไม่

แน่ใจถึงร้อยละ 51. 4 สว่นคําถามท่ีวา่การรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินก่อนมีเพศสมัพนัธ์ 

เป็นวิธีท่ีผิด กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูร้อยละ 36.7 โดยตอบไมแ่นใ่จถงึร้อยละ 46.2 ดงันัน้จะเห็นได้วา่ 

กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองวิธีการใช้คอ่นข้างน้อยโดย สว่นใหญ่กลบัตอบไมแ่น่ใจ มากกวา่ตอบถกู  

 

สําหรับความรู้เร่ืองผลข้างเคียงในการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  ในข้อคําถามท่ีวา่การใช้

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีผลข้างเคียงในการใช้ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เลือดออกกะปริดกะปรอย 

ประจําเดือนผิดปกต ิตัง้ครรภ์นอกมดลกู กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูร้อยละ 45.5 ตอบไมแ่นใ่จถงึร้อยละ 

49.8  และในข้อคําถามท่ีวา่ ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินห้ามรับประทานอยา่งตอ่เน่ืองเป็นประจํา  

หรือไมค่วรรับประทานเกิน 4 ครัง้ใน 1 เดือน กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูร้อยละ 5 1.0 และตอบไมแ่นใ่จ 

ร้อยละ 44. 8 จะเห็นได้วา่ในความรู้เร่ืองผลข้างเคียง จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบถกูกบักลุม่

ตวัอยา่งท่ีตอบไมแ่น่ใจ มีจํานวนใกล้เคียงกนั สว่นกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบผิด มีจํานวนไมถ่ึง ร้อยละ 

10 จงึมีข้อสงัเกตวา่ กลุม่ตวัอยา่งแบง่ได้เป็น กลุม่ท่ีมีความรู้เร่ืองนีก้บักลุม่ท่ีไมไ่ด้รับความรู้ 

เน่ืองจากผู้ตอบผิดซึง่น่าจะมีความรู้แบบผิดๆมีจํานวนน้อย  
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สําหรับความรู้เร่ืองข้อดีข้อเสียของการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  ผู้วิจยัได้ยกข้อคําถาม

เร่ืองท่ีวา่ ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินหาซือ้ได้ง่ายโดยไมจํ่าเป็นต้องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ โดยกลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ตอบถกูร้อยละ 5 5.1 ตอบไมแ่นใ่จร้อยละ 34. 8 สะท้อนให้เห็นวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

กวา่คร่ึงทราบวา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินหาซือ้ได้โดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ แตก็่มีอีกจํานวน

หนึง่ ไมท่ราบในเร่ืองนี ้ 
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ส่วนที่ 3 เจตคตเิก่ียวกับยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

3.1 เจตคตติอ่ บคุคลท่ีทําการเผยแพร่ข้อมลูเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ของนกัศกึษา

หญิงในกรุงเทพมหานคร ท่ีจดัลําดบัความสําคญัตอ่กลุม่บคุคลท่ีเหมาะสมเป็นผู้ให้ความรู้เก่ียวกบั

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดง เจตคตติอ่กลุม่บคุคลท่ีเหมาะสมเป็นผู้ให้ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน 

บคุคล อนัดบั 1 อนัดบั 2 อนัดบั 3 อนัดบั 4 อนัดบั 5 อนัดบั 6 

เพ่ือน 24 

(5.9) 

20 

(4.9) 

42 

(10.4) 

59 

(14.6) 

93 

(22.7) 

168 

(41.5) 

 

บดิา มารดา หรือ ญาติ

ผู้ใหญ่ 

 

72 

(17.7) 

 

44 

(10.9) 

 

75 

(18.5) 

 

140 

(34.6) 

 

30 

(7.4) 

 

44 

(10.9) 

 

พ่ีน้อง หรือญาตท่ีิมีอายุ

ใกล้เคียงกนั 

 

10 

(2.5) 

 

42 

(10.4) 

 

40 

(9.9) 

 

56 

(13.8) 

 

173 

(42.7) 

 

84 

(20.7) 

 

ครู อาจารย์ 

 

66 

(16.3) 

 

66 

(16.3) 

 

128 

(31.6) 

 

75 

(18.5) 

 

37 

(9.2) 

 

33 

(8.1) 

 

บคุลากรทางการแพทย์ 

เช่น แพทย์ พยาบาล    

เภสชักร 

 

197 

(48.8) 

 

68 

(16.8) 

 

57 

(14.1) 

 

29 

(7.2) 

 

34 

(8.4) 

 

19 

(4.7) 

 

คนขายยา / เภสชักร ใน

ร้านขายยาทัว่ไป 

 

37 

(9.2) 

 

165 

(40.8) 

 

62 

(15.3) 

 

46 

(11.4) 

 

39 

(9.7) 

 

55 

(13.6) 

 

จากตารางท่ี 4.4 จะเห็นได้วา่เจตคตติอ่กลุม่บคุคลท่ีเหมาะสมเป็นผู้ให้ความรู้เก่ียวกบัยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีความเห็นวา่ บคุลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ 

พยาบาล เภสชั เป็นอนัดบั 1 และ เพ่ือนเป็นอนัดบัสดุท้าย สว่นคนขายยา /เภสชักร ในร้านขายยา
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ทั่วไป, ครูอาจารย์, บดิามารดา หรือญาตผิู้ใหญ่, พ่ีน้อง หรือญาตท่ีิมีอายใุกล้เคียงกนั เป็นอนัดบัท่ี 

2,3,4,5 ตามลําดบั 

 

3.2  เจตคติตอ่แหลง่ท่ีได้รับข้อมลูหรือแหลง่ท่ีเผยแพร่ข้อมลูเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

ของนกัศกึษาหญิงในกรุงเทพมหานคร ท่ีจดัลําดบัความสําคญัตอ่  สถานท่ี ส่ือ ท่ีเหมาะสมตอ่การ

เป็นแหลง่ให้ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 

ตารางท่ี 4.5 แสดงเจตคตติอ่ สถานท่ี ส่ือ ชนิดใดเหมาะสมสําหรับการเป็นแหลง่ให้ความรู้เร่ืองยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

สถานท่ี, ส่ือ  อนัดบั 1 อนัดบั 2 อนัดบั 3 อนัดบั 4 อนัดบั 5 อนัดบั 6 

สถานพยาบาล 

 

 

สถานศกึษา 

 

 

ส่ือวิทย ุโทรทศัน์ 

 

 

นิตยสาร สิง่พิมพ์ 

 

 

ร้านขายยาทัว่ไป 

 

 

อินเตอร์เน็ต 

 

107 

(26.4) 

 

137 

(33.8) 

 

63 

(15.6) 

 

14 

(3.5) 

 

19 

(4.7) 

 

64 

(15.8) 

65 

(16.0) 

 

93 

(22.9) 

 

72 

(17.8) 

 

59 

(14.6) 

 

71 

(17.5) 

 

46 

(11.3) 

54 

(13.3) 

 

72 

(17.7) 

 

70 

(17.3) 

 

66 

(16.3) 

 

86 

(21.2) 

 

59 

(14.5) 

49 

(12.1) 

 

42 

(10.3) 

 

71 

(17.6) 

 

109 

(27.0) 

 

59 

(14.5) 

 

78 

(19.2) 

55 

(13.5) 

 

40 

(9.9) 

 

69 

(17.1) 

 

99 

(24.5) 

 

97 

(23.9) 

 

44 

(10.9) 

76 

(18.7) 

 

22 

(5.4) 

 

59 

(14.6) 

 

57 

(14.1) 

 

74 

(18.2) 

 

115 

(28.3) 

    

จากตารางท่ี 4.5 เจตคตติอ่ สถานท่ี ส่ือ ชนิดใดเหมาะสมสําหรับการเป็นแหลง่ให้ความรู้

เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ตอบ สถานพยาบาลและสถานศกึษา เป็น
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อนัดบั 1 จํานวน 107 คน และ 137 คน คดิเป็น ร้อยละ 26. 4 และ 33.8 ตามลําดบั โดยท่ีส่ือวิทย ุ

โทรศพัท์ มีจํานวนกลุม่ตวัอยา่งตอบ ทกุๆ อนัดบัใกล้เคียงกนั สว่น นิตยสาร สิง่พิมพ์  ร้านขายยา

ทัว่ไป และ อินเตอร์เน็ต กลุม่ตวัอยา่งสว่นมากจดัให้เป็นอนัดบัท่ี 4 , 5 และ 6 ตามลําดบั จะเห็นได้

วา่ เจตคตติอ่แหลง่ท่ีให้ความรู้ท่ีเหมาะสม ท่ีถกูจดัอนัดบัต้นๆคือ สถานศกึษา ซึง่อาจมองได้วา่

สถานศกึษาน่าจะมีการจดัการให้ความรู้เร่ืองนีม้ากขึน้  

 

3.3 ความคดิเห็นตอ่การให้บริการเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ของนกัศกึษาหญิงใน

กรุงเทพมหานคร ท่ีจดัลําดบัความสําคญัของข้อความท่ีมีผลตอ่การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

อยา่งแพร่หลายมากท่ีสดุ 

ตารางท่ี 4.6 ความคดิเห็นท่ีสง่ผลตอ่การให้บริการเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

ข้อความ อนัดบั 1 อนัดบั 2 อนัดบั 3 อนัดบั 4 อนัดบั 5 

ชือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจาก

แพทย์ 

 

ราคาไมแ่พง 

 

 

หาซือ้ได้ง่ายตามร้านขายยาและ

ร้านค้าทัว่ไป 

 

ชว่ยในการป้องกนัการตัง้ครรภ์

หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์ 

 

สะดวกกวา่การใช้ถงุยางอนามยั 

 

79 

(19.5) 

 

20 

(4.9) 

 

89 

(22.0) 

 

169 

(41.7) 

 

48 

(11.9) 

75 

(18.5) 

 

41 

(10.2) 

 

132 

(32.6) 

 

71 

(17.6) 

 

86 

(21.2) 

96 

(23.7) 

 

90 

(22.2) 

 

115 

(28.4) 

 

62 

(15.3) 

 

45 

(11.1) 

101 

(24.9) 

 

111 

(27.4) 

 

54 

(13.3) 

 

73 

(18.0) 

 

66 

(16.3) 

54 

(13.4) 

 

143 

(35.3) 

 

15 

(3.7) 

 

30 

(7.4) 

 

160 

(39.5) 

 

จากตารางท่ี 4.6 ความคดิเห็นท่ีสง่ผลตอ่การตดัสนิใจใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  สําหรับ

ข้อท่ีได้รับการจดัเป็นอนัดบั 1 จากกลุม่ตวัอยา่งมากท่ีสดุคือข้อท่ีวา่ ช่วยในการป้องกนัการ

ตัง้ครรภ์หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์  สว่นข้อท่ีวา่ หาซือ้ได้ง่ายตามร้านขายยาและร้านค้าทัว่ไป  กลุม่
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ตวัอยา่งจดัให้อยูอ่นัดบัท่ี 2  สว่นข้อท่ีวา่ ชือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์  ถกูจดัเป็น

อนัดบัท่ี 3 ราคาไมแ่พง  ถกูจดัให้อยูใ่นอนัดบัท่ี 4 และ สะดวกกวา่การใช้ถงุยางอนามยั ถกูจดัให้

เป็นอนัดบัสดุท้าย ดงันัน้จะเป็นได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มี ความคดิเห็น วา่ ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินช่วยในการป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์ ซึง่เป็นข้อบง่ใช้ของตวัยานี ้ และใน

ข้อท่ีวา่สะดวกกวา่การใช้ถงุยางอนามยั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เลือกให้เป็นอนัดบัสดุท้าย ซึง่ทําให้

เห็นวา่ ในข้อเจตคตติอ่การตดัสนิใจคอ่ยข้างไปในทางท่ีดี 

 

3.4 ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ  ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูขา่วสารท่ีควรเผยแพร่ และความ

คดิเห็นตอ่ความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ของนกัศกึษาหญิงในกรุงเทพมหานคร ท่ีแสดง

ความเห็นตอ่ข้อความท่ีเก่ียวข้องกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 

ตารางท่ี 4.7 แสดงความคดิเห็นตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ  ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูขา่วสารท่ีควรเผยแพร่ 

และความคดิเห็นตอ่ความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

ข้อความ เห็นด้วย

อยา่งยิ่ง 

เห็นด้วย เฉยๆ ไมเ่ห็น

ด้วย 

ไมเ่ห็น ด้วย

อยา่งยิ่ง 

1. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีความ

ปลอดภยัสงู สามารถใช้ได้ 

2. ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินมากพอ 

3. การเผยแพร่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินมีความจําเป็น 

4. สถานศกึษาควรให้ความรู้เร่ืองยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

5. การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินถือ

เป็นการทําแท้งวิธีหนึง่ 

6. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นวิธี

แรกท่ีควรใช้ในการคมุกําเนิด 

18 

(4.4) 

20 

(4.9) 

189 

(46.7) 

209 

(51.6) 

19 

(4.7) 

15 

(3.7) 

117 

(28.9) 

48 

(11.9) 

138 

(34.1) 

126 

(31.1) 

40 

(9.9) 

41 

(10.1) 

185 

(45.7) 

173 

(42.7) 

67 

(16.5) 

60 

(14.8) 

170 

(42.1) 

153 

(37.8) 

 

55 

(13.6) 

122 

(30.1) 

9 

(2.2) 

9 

(2.3) 

107 

(26.5) 

95 

(23.5) 

30 

(7.4) 

42 

(10.4) 

2 

(0.5) 

1 

(0.2) 

68 

(16.8) 

101 

(24.9) 
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จากตารางท่ี 4.7 แสดงให้เห็นวา่ ความคดิเห็น ตอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  กลุม่ตวัอยา่ง

สว่นมากตอบ เฉยๆ ในข้อคําถามเกือบทกุข้อ ยกเว้นข้อท่ีวา่ การเผยแพร่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินมีความจําเป็น  และ ข้อท่ีวา่ สถานศกึษาควรให้ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน  ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นมากตอบ เห็นด้วยอยา่งยิ่ง แสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ต้องการความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน โดยไมเ่ห็นด้วยวา่การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

เป็นวิธีการคมุกําเนิดวิธีแรก และสว่นใหญ่เห็นไปในทางท่ีวา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นวิธีการทํา

แท้ง 

 

ส่วนที่ 4 พฤตกิรรมความต้องการใช้ยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

4.1 การตดัสนิใจเร่ืองการคมุกําเนิดหากมีเพศสมัพนัธ์ 

ตารางท่ี 4.8 แสดงความคดิเห็นตอ่ผู้ ทําหน้าท่ีตดัสนิใจในการคมุกําเนิด หากมีเพศสมัพนัธ์

(n=407) 

ข้อความ จํานวน (คน) ร้อยละ 

1. ฝ่ายหญิงเป็นผู้ตดัสนิใจและจดัการเร่ืองการคมุกําเนิด 

2. ฝ่ายชายเป็นผู้ตดัสนิใจและจดัการเร่ืองการคมุกําเนิด 

3. เป็นหน้าท่ีของทัง้ฝ่ายชายและฝ่ายหญิง 

4. ไมแ่นใ่จ/ไมท่ราบในเร่ืองการคมุกําเนิด 

5. ไมร่ะบ ุ

24 

10 

366 

6 

1 

5.9 

2.5 

89.9 

1.5 

0.2 

 

จากตารางท่ี 4.8 แสดงให้เห็นวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่จํานวน 366 คน คดิเป็นร้อยละ 

89.9 มีแสดงความคดิเห็นให้ทัง้หญิงและชายทําหน้าท่ีการตดัสนิใจร่วมกนัคดิในการเลือกวิธีการ

คมุกําเนิด 
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4.2 ชนิดของวิธีการคมุกําเนิดท่ีต้องการใช้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ 

 

ตารางท่ี 4.9 แสดงอนัดบัแรกของวธีิการคมุกําเนิดท่ีกลุม่ตวัอยา่งเลือกใช้ หากมีเพศสมัพนัธ์โดย

ไมไ่ด้ตัง้ใจ (n=407) 

รายการ จํานวน (คน) ร้อยละ 

1. หลัง่ภายนอก 

2. ถงุยางอนามยั 

3. ถงุยางอนามยัสําหรับผู้หญิง 

4. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

5. อ่ืนๆ* 

38 

213 

6 

147 

3 

9.3 

52.4 

1.5 

36.1 

0.7 
* อ่ืนๆ ได้แก่ หยดุการมีเพศสมัพนัธ์ 

 

จากตารางท่ี 4.9 แสดง ให้เห็นวา่ อนัดบัแรกของวธีิการคมุกําเนิดท่ีกลุม่ตวัอยา่งเลือกใช้

หากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ คือ ถงุยางอนามยั จํานวน 213 คน คดิเป็นร้อยละ 52. 4 และ

รองลงมาคือ ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน จํานวน 147 คน คดิเป็นร้อยละ 36.1  

 

4.3 สถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 
 

ตารางท่ี 4.10 แสดงสถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) (n=407) 

ข้อความ จํานวน(คน) ร้อยละ 

1. เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทกุครัง้ 77 18.9 

2. เม่ือมีเพศสมัพนัธ์นานๆครัง้ 41 10.1 

3. ใช้สลบักบัการใช้ถงุยางอนามยั 26 6.4 

4. เม่ือถงุยางอนามยัแตก ชํารุด หรือหลดุออก 242 59.5 

5. กรณีท่ีถกูลว่งละเมิดทางเพศ 329 80.8 

อ่ืนๆ* 7 1.7 
* อ่ืนๆ ได้แก่ เม่ือมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ป้องกนั ไมรู้่ เม่ือไมไ่ด้ป้องกนัอยา่งอ่ืน เม่ือรู้สกึไมม่ัน่ใจใน

การคมุกําเนิด 
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จากตารางท่ี 4.10 แสดงให้เห็นวา่  สถานการณ์ หรือเหตกุารณ์ ท่ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

เลือกใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน คือ กรณีท่ีถกูลว่งละเมิดทางเพศ จํานวน 329 คดิเป็นร้อยละ 80.8 

และ ถงุยางอนามยัแตก ชํารุด หรือหลดุออก จํานวน 242 คน คดิเป็นร้อยละ 59.5 ซึง่เห็นได้วา่ ข้อ

คําตอบเหลา่นี ้เป็นข้อบง่ใช้ของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีถกูต้อง 

 

4.4 การแนะนําวิธีการคมุกําเนิด  

 

ตารางท่ี 4.11 แสดงวธิีคมุกําเนิดท่ีควรใช้หากจะมีเพศสมัพนัธ์ กรณีเพ่ือน (หญิง) มาปรึกษา 

(n=406) 

ข้อความ จํานวน (คน) ร้อยละ 

1. หลัง่ภายนอก 

2. ถงุยางอนามยั 

3. ถงุยางอนามยัสําหรับผู้หญิง 

4. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

5. อ่ืนๆ* 

8 

338 

17 

30 

13 

2.0 

83.2 

4.2 

7.4 

3.2 
* อ่ืนๆ ได้แก่ ไมต้่องมี มีเม่ือพร้อม ให้ปรึกษาคนอ่ืน ให้ใจเยน็ๆ  

จากตารางท่ี 4.1 1 แสดงให้เห็นวา่การแนะนํา วิธีการคมุกําเนิดเม่ือมี เพ่ือน (หญิง) มา

ปรึกษาเร่ืองการคมุกําเนิดก่อนมีเพศสมัพนัธ์ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ ให้คําแนะนําวา่ควรใช้  ถงุยาง

อนามยั จํานวน 338 คน คดิเป็นร้อยละ 83. 2 จะเห็นได้วา่ หากมีการแนะนําระหวา่งผู้หญิงกบั

ผู้หญิง กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มกัจะแนะนํา ให้เพ่ือนหญิงใช้ ถงุยางอนามยั เม่ือต้องการมี

เพศสมัพนัธ์ 

 

4.5 กรณีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 

ตารางท่ี 4.12 แสดงจํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน (n=407) 

ข้อความ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ไมเ่คยใช้ 

เคยใช้ 

390 

17 

95.8 

4.2 

 จากตารางท่ี 4.12 แสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอยา่ง จํานวน 17 คน จาก 407 คน เคยใช้ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน คดิเป็นร้อยละ 4.2 
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ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างเปรียบเทยีบกับความรู้ เจตคต ิ

และความต้องการใช้ยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉินของกลุ่มตวัอย่าง  

ทัง้นี ้ 

- ชัน้ปีการศกึษา แบง่เป็นชัน้ปีท่ี 1-5   

- ผลกการเรียน แบง่เป็น 4 ชว่งเกรดคือ 1-4   

- กลุม่คณะ แบง่เป็น 4 กลุม่ ได้แก่ 1. กลุม่วิทยาศาตร์กายภาพและเทคโนโลยี 2. กลุม่

วิทยาศาตร์ชีวภาพ 3. กลุม่สงัคมศาสตร์ และ 4. กลุม่มนษุยศาสตร์ 

- ภมูิลําเนา แบง่เป็น 2 กลุม่ ได้แก่  1. กรุงเทพมหานคร และ ปริมณฑล (นนทบรีุ ปทมุธานี 

สมทุรปราการ) 2. ตา่งจงัหวดั 

 

ความรู้เก่ียวกับยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน  

ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ทัง้ 13 ข้อ ท่ีเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ยอ่ย

ประกอบด้วย  

- ช่ือทางการค้าและชนิด 

- กลไกการออกฤทธ์ิ 

- ประสทิธิภาพ  

- ข้อบง่ใช้และข้อห้ามใช้ 

- วิธีการรับประทาน 

- อาการข้างเคียง 

- ข้อดีและข้อเสีย 

โดยมีวิธีการให้คะแนนดงันี ้

ตอบถกู = 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไมแ่นใ่จ = 0 คะแนน 
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ตารางท่ี 4.13 ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเปรียบเทียบระหวา่งชัน้ปี 

ชัน้ปีที่ศึกษา N Mean SD F Sig F 

ชัน้ปีท่ี 1 114 5.72 2.44 2.08 .08 

ชัน้ปีท่ี 2 84 5.80 2.99   

ชัน้ปีท่ี 3 92 6.09 3.15   

ชัน้ปีท่ี 4 79 6.90 3.37   

ชัน้ปีท่ี 5 36 6.31 3.62   

รวม 405 6.10 3.04   

P >.05 

จากตารางท่ี 4.13 กลุม่ตวัอยา่งระบชุัน้ปีการศกึษาในแบบสอบถามจํานวน 405 คน 

พบวา่ชัน้ปีท่ี 1 (5.72) มีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสดุ รองลงมาคือชัน้ปีท่ี 2 (5. 80) และ 3 (6.09) โดยชัน้ปี

ท่ี 4 (6.90) มีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ ทัง้นีจ้ะเห็นได้วา่ชัน้ปีท่ีสงูขึน้ คะแนนเฉล่ียมีแนวโน้มสงูขึน้ยกเว้น

ชัน้ปีท่ี 5 (6.3 1) โดย ใช้สถิต ิ F พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปีท่ีตา่งกนัมีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 4.14 ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเปรียบเทียบระหวา่งผลการเรียน 

ผลการเรียน N Mean SD F Sig F 

1.01-2.00 9 8.00 3.28 2.60 .08 

2.01-3.00 125 6.34 3.05   

3.01-4.00 240 5.92 2.98   

รวม 374 6.1 3.03   

P >.05 

จากตารางท่ี  4.14 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งระบุผลการเรียนในแบบสอบถามจํานวน 374 คน 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีระดบัผลการเรียนอยูใ่นช่วง 1.01-2.00 จํานวน 9 คน มีคะแนนเฉล่ียเร่ือง

ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินสงูสดุ ( 8.00) รองลงมา (6.34) คือกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีผลการ

เรียนอยูใ่นช่วง 2.01-3.00 จํานวน 125 คน และกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีผลการเรียนอยูใ่นช่วง 3.01-4.00 

จํานวน 240 คน (5.92) มีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสดุ โดยใช้สถิต ิF พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีผลการเรียน

ตา่งกนัมีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.15 ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่คณะ 

กลุ่มคณะ N Mean SD F sig. F 

กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี 168 6.21 3.16 8.78 .000 

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 52 7.81 3.43   

กลุม่สงัคมศาสตร์ 135 5.70 2.56   

กลุม่มนษุยศาสตร์ 52 5.08 2.70   

รวม 407 6.10 3.04   

P < .05 

 

ตารางท่ี 4.16 แสดงการทดสอบคา่เฉลี่ยรายคูร่ะหวา่งกลุม่คณะ โดยวิธี Bonferroni 

กลุ่มคณะ กลุ่มคณะ Mean Diff. 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพ

และเทคโนโลยี 

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 
-1.593* .469 .004 

 กลุม่สงัคมศาสตร์ .511 .341 .813 

 กลุม่มนษุยศาสตร์ 1.137 .469 .094 

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพ

และเทคโนโลยี 
1.593* .469 .004 

 กลุม่สงัคมศาสตร์ 2.104* .482 .000 

 กลุม่มนษุยศาสตร์ 2.731* .579 .000 

กลุม่สงัคมศาสตร์ กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพ

และเทคโนโลยี 
-.511 .341 .813 

 กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ -2.104* .482 .000 

 กลุม่มนษุยศาสตร์ .627 .482 1.000 

กลุม่มนษุยศาสตร์ กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพ

และเทคโนโลยี 
-1.137 .469 .094 

 กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ -2.731* .579 .000 

 กลุม่สงัคมศาสตร์ -.627 .482 1.000 

*The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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จากตารางท่ี 4.15 กลุม่ตวัอยา่งระบกุลุม่คณะในแบบสอบถามจํานวน 407 คน พบวา่

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ มีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เฉล่ียสงูสดุคือ 7.81 คะแนน  

รองลงมาคือกลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี 6.21คะแนน และกลุม่สงัคมศาสตร์กบักลุม่

มนษุยศาสตร์มีคะแนน ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เฉล่ีย 5.70 คะแนน กบั 5.08 

คะแนน ตามลําดบั  โดยใช้สถิต ิ F พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีกลุม่คณะท่ีตา่งกนัมีความรู้เก่ียวกบัยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตใินระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.16 เม่ือเปรียบเทียบรายคูพ่บวา่ กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพมีความรู้เร่ืองยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินสงูกวา่ทกุกลุม่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 

ตารางท่ี 4.17 ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเปรียบเทียบระหวา่งภมูิลําเนา 

ภมูิลาํเนา N Mean SD F Sig F 

กรุงเทพมหานคร และ 

ปริมณฑล(นนทบรีุ ปทมุธานี 

และสมทุรปราการ) 

253 6.18 3.09 .448 .50 

ตา่งจงัหวดั 154 5.97 2.96   

รวม 407 6.10 3.04   

P >.05 

 จากตารางท่ี 4.17 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดระบภุมูิลําเนาในแบบสอบถาม พบวา่กลุม่

ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาอยูใ่น กรุงเทพมหานคร และ ปริมณฑล (6.18) มีคะแนนเฉล่ียในเร่ืองความรู้

เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาอยูใ่นตา่งจงัหวดั ( 5.97) โดยใช้

สถิต ิ F พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี ภมูิลําเนา ท่ีตา่งกนัมีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

แตกตา่งกนัอยา่งมีไมมี่นยัสําคญัทางสถิตใินระดบั 0.05 
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เจตคตต่ิอยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

 

เจตคตแิละความคดิเห็นตอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินประกอบด้วยวตัถปุระสงค์ยอ่ย  ดงันี ้

 - บคุคลท่ีทําการเผยแพร่ข้อมลู 

 - แหลง่ท่ีได้รับข้อมลูหรือแหลง่ท่ีเผยแพร่ข้อมลู 

 - การให้บริการ 

 - ข้อมลูท่ีได้รับ   

- ข้อมลูขา่วสารท่ีควรเผยแพร่  

- ความต้องการใช้  

1.  เจตคตติอ่บคุคลท่ีทําการเผยแพร่ข้อมลู 

 จากคําถามท่ีวา่ ”ท่านคดิวา่บคุคลกลุม่ใดเหมาะสมเป็นผู้ให้ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน” โดยกลุม่ตวัอยา่งจดัลําดบัตอ่บคุคลท่ีเหมาะสมเป็นผู้ให้ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน ดงัตารางท่ี 4.4 โดยกลุม่ตวัอยา่งจดัลําดบัความสําคญัเป็นภาพรวมดงันี ้

 ลําดบัท่ี 1 บคุลากรทางการแทพย์  

 ลําดบัท่ี 2 คนขายยา หรือ เภสชักรในร้านขายยาทัว่ไป  

 ลําดบัท่ี 3 ครู อาจารย์  

 ลําดบัท่ี 4 บดิา มารดา หรือ ญาตผิู้ใหญ่  

 ลําดบัท่ี 5 พ่ีน้อง หรือญาตท่ีิมีอายใุกล้เคียงกนั  

 ลําดบัท่ี 6 เพ่ือน  

 และในการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลกบัเจตคตติอ่บคุคลท่ีทําการเผยแพร่

ข้อมลูพบวา่ ไมว่า่กลุม่ตวัอยา่ง จะมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีแตกตา่งกนั กลุม่

ตวัอยา่งก็จดัลําดบัความสําคญัของบคุคลท่ีเหมาะสมเป็นผู้ให้ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ไมต่า่งกนั ดงัในตารางท่ี 4.4 
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2.   เจตคตติอ่แหลง่ท่ีได้รับข้อมลูหรือแหลง่ท่ีเผยแพร่ข้อมลูเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

จากคําถามท่ีวา่ “ ท่านคดิวา่สถานท่ี ส่ือ ชนิดใดเหมาะสมสําหรับการเป็นแหลง่ให้ความรู้

เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีดีท่ีสดุตามลําดบั” โดยกลุม่ตวัอยา่งจดัลําดบัความสําคญั ดงัตาราง

ท่ี 4.5 โดยกลุม่ตวัอยา่งจดัลําดบัความสําคญัเป็นภาพรวมดงันี ้

 ลําดบัท่ี 1 สถานศกึษา  
 ลําดบัท่ี 2 สถานพยาบาล  
 ลําดบัท่ี 3 ส่ือวิทย ุโทรทศัน์  
 ลําดบัท่ี 4 นิตยสาร สิง่พิมพ์  
 ลําดบัท่ี 5 ร้านขายยา  
 ลําดบัท่ี 6 อินเตอร์เน็ต  
 และในการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลกบัเจตคตติอ่สถานท่ี ส่ือ ท่ีเหมาะสม

สําหรับ การเผยแพร่ข้อมลูพบวา่ ไมว่า่กลุม่ตวัอยา่ง จะมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือ

ภมูิลําเนาท่ีแตกตา่งกนั กลุม่ตวัอยา่งก็จดัลําดบัความสําคญัของสถานท่ี ส่ือ ท่ีเหมาะสมเป็นแหลง่

เผยแพร่ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมต่า่งกนั ดงัตารางท่ี 4.5 

 

3. การให้บริการเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  

จากคําถามท่ีวา่ “ทา่นคดิวา่ข้อความใดมีผลตอ่การใช้ยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉินอยา่ง

แพร่หลายมากท่ีสดุ ตามลําดบั” โดยมีข้อความดงันี ้

1. ชือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ 

2. ราคาไมแ่พง 

3. หาซือ้ได้ง่ายตามร้านขายยาและร้านค้าทัว่ไป 

4. ชว่ยในการป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์ 

5. สะดวกกวา่การใช้ถงุยางอนามยั 

และในการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคล ตอ่การให้บริการเร่ืองยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีแตกตา่งกนั  

มีการจดัลําดบัความสําคญักบัข้อความ ท่ีวา่ “ราคาไมแ่พง”  “หาซือ้ได้ง่ายตามร้านขายยา ” และ 

“สะดวกกวา่การใช้ถงุยาอนามยั ” ไมแ่ตกตา่งกนั แตก่ลุม่ตวัอยา่งท่ีมี ชัน้ปี และ กลุม่คณะท่ี
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แตกตา่งกนั  ให้ความสําคญักบัข้อความท่ีวา่ “ชือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ ” และ

ข้อความท่ีวา่ “ชว่ยในการป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์” ตา่งกนัดงัตารางตอ่ไปนี ้

ตารางท่ี 4.18 แสดงความคดิเห็นตอ่ข้อความท่ีวา่”ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์” แยก

ตามชัน้ปี 

Chi-Square = 30.033,  P  < 0.000 

 

จากตารางท่ี 4.18 แสดงให้เห็นวา่ การจดัลําดบัความสําคญั ตอ่การให้บริการเก่ียวกบัยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน พบวา่ชัน้ปีท่ีตา่งกนัมีผลตอ่การลําดบัความสําคญัตอ่ข้อความท่ีวา่ ”ซือ้ได้

ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ ” ตา่งกนั โดย ชัน้ปีท่ี 1 จดัลําดบัให้ข้อความนี ้  มีลําดบั

ความสําคญัตํ่า ซึง่แตกตา่งจากชัน้ปีอ่ืนๆ ท่ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่จดัให้ ข้อความนี ้อยูใ่นลําดบั

ความสําคญัสงู  

กลา่วได้วา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปีท่ีตา่งกนัมีผลตอ่ข้อความท่ีวา่ ”ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมี

ใบสัง่ยาจากแพทย์” ตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 

 

 

 

ชัน้ปีการศกึษา 

 ลําดบัความสําคญั                  

ลําดบัสงู ลําดบักลาง ลําดบัต่ํา 

1 31 17 66 

 (27.2) (14.9) (57.9) 

2 35 19 30 

 (41.7) (22.6) (35.7) 

3 39 30 22 

 (42.9) (33.0) (24.2) 

4 31 20 27 

 (39.7) (25.6) (34.6) 

5 17 9 10 

 (47.2) (25.0) (27.8) 
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ตารางท่ี 4.19 แสดงความคดิเห็นตอ่ข้อความท่ีวา่”ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์” แยก

ตามกลุม่คณะ 

กลุม่รายวิชา           ลําดบัความสําคญั           

 ลําดบัสงู ลําดบักลาง ลําดบัต่ํา 

กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพ 75 41 51 

และเทคโนโลยี 

 
(44.9) (24.6) (30.5) 

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 25 11 16 

 (48.1) (21.2) (30.8) 

กลุม่สงัคมศาสตร์ 34 36 64 

 (25.4) (26.9) (47.8) 

กลุม่มนษุยศาสตร์ 20 8 24 

 (38.5) (15.4) (46.2) 

Chi-Square = 18.755,  P  =  0.005 

จากตารางท่ี 4.1 9 แสดงให้เห็นวา่การจดัลําดบัความสําคญั ตอ่การให้บริการเก่ียวกบัยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีอยูใ่น กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี  และ 

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ  สว่นใหญ่ จดัลําดบัให้ ข้อความท่ีวา่”ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจาก

แพทย์” เป็นลําดบัสงู แตกตา่งจากกลุม่สงัคมศาสตร์ และ กลุม่มนษุยศาสตร์ จดัลําดบัให้ข้อความ

ท่ีวา่ เป็นลําดบัต่ํา   
กลา่วได้วา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุม่คณะท่ีตา่งกนั มีผลตอ่ข้อความท่ีวา่ ”ซือ้ได้ง่ายโดยไม่

ต้องมีใบสัง่ยาจากแพทย์” อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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 ตารางท่ี 4.20 แสดงความคดิเห็นตอ่ข้อความท่ีวา่ ”ช่วยในการป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัจากมี

เพศสมัพนัธ์” แยกตามกลุม่คณะ 

กลุม่รายวิชา           ลําดบัความสําคญั           

 ลําดบัสงู ลําดบักลาง ลําดบัต่ํา 

กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพ 91 28 48 

และเทคโนโลยี 

 
(54.5) (16.8) (28.7) 

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 25 9 18 

 (48.1) (17.3) (34.6) 

กลุม่สงัคมศาสตร์ 98 13 23 

 (73.1) (9.7) (17.2) 

กลุม่มนษุยศาสตร์ 26 12 14 

 (50.0) (23.1) (26.9) 

Chi-Square = 18.104 , P = 0.006 

 

จากตารางท่ี 4. 20 แสดงให้เห็นวา่การจดัลําดบัความสําคญั ตอ่การให้บริการเก่ียวกบัยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีอยูใ่น กลุม่สงัคมศาสตร์  จดัลําดบัให้ ข้อความท่ีวา่ ”

ชว่ยในการป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์ ” เป็นลําดบัสงู ด้วยคะแนนท่ีมากกวา่ กลุม่

คณะอ่ืนๆ  

กลา่วได้วา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุม่คณะท่ีตา่งกนั มีผลตอ่ ข้อความท่ีวา่ ”ช่วยในการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์” อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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4. ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ  ข้อมลูขา่วสารท่ีควรเผยแพร่ และตอ่ความต้องการใช้  

แบง่ออกเป็น 6 ข้อคําถาม ดงันี ้

1. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีความปลอดภยัสงูสามารถใช้ได้ 

2. ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากพอ 

3. การเผยแพร่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีความจําเป็น 

4. สถานศกึษาควรให้ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

5. การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินถือเป็นการทําแท้งวิธีหนึง่ 

6. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นวิธีแรกท่ีควรใช้ในการคมุกําเนิด 

และในการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ  ข้อมลูขา่วสารท่ีควร

เผยแพร่ และความคดิเห็นตอ่ความต้องการใช้  พบวา่ทกุข้อคําถามยกเว้น  ข้อท่ีวา่ “ท่านได้รับ

ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากพอ ” ไมว่า่กลุม่ตวัอยา่งจะมี ชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่

คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั กลุม่ตวัอยา่งมีความคดิเห็นเป็นไปตามภาพรวม ในตารางท่ี 4.7  

 

ตารางท่ี 4.21 แสดงความคดิเห็นตอ่ข้อความท่ีวา่ ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

มากพอ แยกตามกลุม่คณะ 

 

กลุม่คณะ 

 คะแนน  

เห็นด้วย เฉยๆ ไมเ่ห็นด้วย 

กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพ 23 85 59 

และเทคโนโลยี (13.8) (50.9) (35.3) 

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 20 20 12 

 (38.5) (38.5) (23.1) 

กลุม่สงัคมศาสตร์ 20 46 68 

 (14.9) (34.3) (50.7) 

กลุม่มนษุยศาสตร์ 5 22 25 

 (9.6) (42.3) (48.1) 

Chi-Square = 31.582,  P  =  0.000 

 

 จากตารางท่ี 4.2 1 แสดงให้เห็นวา่ข้อความท่ีวา่ ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินมากพอ  พบวา่ทกุกลุม่คณะสว่นใหญ่เฉยๆ ตอ่ ข้อความท่ีวา่ ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัยา
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เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากพอ  และคอ่นไปทางไมเ่ห็นด้วย ยกเว้นกลุม่ วิทยาศาสตร์ชีวภาพ ซึง่ตอบ

วา่เห็นด้วยกบัข้อความดงักลา่วมากกวา่กลุม่อ่ืนๆ 

กลา่วได้วา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี กลุม่คณะ ท่ีตา่งกนัมีผลตอ่ข้อความท่ีวา่ “ท่านได้รับข้อมลู

เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากพอ” อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 

พฤตกิรรมความต้องการใช้ยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

ความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินประกอบด้วยวตัถปุระสงค์ยอ่ย 

ดงันี ้

- การตดัสนิใจในการใช้ 

- ชนิดของวธีิการคมุกําเนิดท่ีต้องการใช้ 

- สถานการณ์ท่ีต้องการใช้ 

- เหตกุารณ์ท่ีต้องการใช้ 

- การแนะนําวิธีการคมุกําเนิด 

 

1. การตดัสนิใจเร่ืองการคมุกําเนิดหากมีเพศสมัพนัธ์ 

ความต้องการของกลุม่ตวัอยา่งในเร่ืองหน้าท่ี การตดัสนิใจใน การคมุกําเนิด  หากมี

เพศสมัพนัธ์ 

จากการวิจยัพบวา่ โดยภาพรวมกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ ตอบวา่การตดัสนิใจในการ

คมุกําเนิดเป็นหน้าท่ีของทัง้ฝ่ายชายและฝ่ายหญิง ดงัตารางท่ี 4.8 ไมว่า่กลุม่ตวัอยา่ง จะมีชัน้ปี ผล

การเรียน กลุม่คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีแตกตา่งกนั กลุม่ตวัอยา่งมีความต้องการตอบวา่การตดัสนิใจ

ในการคมุกําเนิดเป็นหน้าท่ีของทัง้ฝ่ายชายและฝ่ายหญิง ไมต่า่งกนั 
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2. ชนิดของวิธีการคมุกําเนิดท่ีต้องการใช้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ 

จากข้อคําถามท่ีวา่ “หากท่านมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ ท่านจะเลือกวิธีใดเป็นอนัดบั

แรกในการคมุกําเนิด” โดยกลุม่ตวัอยา่งเลือกวิธีการคมุกําเนิดดงันี ้ 

1. ถงุยางอนามยั 

2. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

3. หลัง่ภายนอก 

4. ถงุยางอนามยัสําหรับผู้หญิง 

5. อ่ืนๆ*  

 ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นมากประมาณร้อยละ 90 เลือกใช้ ถงุยางอนามยั หรือ ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน ผู้วิจยัจงึแสดงความสมัพนัธ์เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งท่ีเลือกใช้ถงุยางอนามยั หรือ ยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เท่านัน้ 

 

ตารางท่ี 4.22 แสดงชนิดของวิธีการคมุกําเนิดท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการใช้หากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้

ตัง้ใจ เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งท่ีเลือกใช้ ถงุยางอนามยั กบั ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน แยกตามชัน้ปี 

               ชนิดของวิธีการคมุกําเนิด  

ชัน้ปีการศกึษา ถงุยางอนามยั ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน รวม 

1 47 50 97 

 (48.5) (51.5) (100) 

2 49 30 79 

 (62.0) (35.7) (100) 

3 49 32 81 

 (53.3) (38.0) (100) 

4 48 23 71 

 (67.6) (32.4) (100) 

5 20 10 30 

 (66.7) (33.3) (100) 

รวม 213 

(59.5) 

145 

(40.5) 

358 

(100) 

Chi-Square = 7.729 , P  = 0.102 
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จากตารางท่ี 4.22 แสดงให้เห็นวา่การเลือกใช้วิธีการคมุกําเนิดหากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้

ตัง้ใจ เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งท่ีเลือกใช้ ถงุยางอนามยั กบั ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน แยกตามชัน้ปี

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีอยูใ่นระดบัชัน้ปีท่ี 1 เลือกยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในการคมุกําเนิดมากกวา่

ชัน้ปีท่ีสงูกวา่ และพบวา่ชัน้ปีท่ีสงูขึน้มีการเลือกใช้ถงุยางอนามยัมากกวา่การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน  

กลา่วคือกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปีท่ีตา่งกนั มีความต้องการใช้ถงุยางอนามยั หรือยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน หากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ ตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ

 

ตารางท่ี 4.23 แสดงชนิดของวิธีการคมุกําเนิดท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการใช้หากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้

ตัง้ใจ เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งท่ีเลือกใช้ ถงุยางอนามยั กบั ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน แยกตามกลุม่คณะ 

Chi-Square = 4.155 , P = 0.245 

จากตารางท่ี 4.23 แสดงให้เห็นวา่การเลือกใช้วิธีการคมุกําเนิดหากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้

ตัง้ใจ เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งท่ีเลือกใช้ ถงุยางอนามยั กบั ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน แยกตามกลุม่คณะ

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาในกลุม่คณะท่ีตา่งกนัมีผลตอ่ความต้องการใช้วิธีการคมุกําเนิดตา่งกนั 

คือ กลุม่มนษุยศาสตร์ ต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินหากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ 

 

กลุม่รายวิชา 

      วิธีการคมุกําเนิด  

ถงุยางอนามยั ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน รวม 

กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพ 94 55 149 

และเทคโนโลยี (63.1) (36.9) (100) 

 

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 

 

27 

 

21 

 

48 

 (56.2) (43.8) (100) 

กลุม่สงัคมศาสตร์ 70 46 116 

 (60.3) (39.7) (100) 

กลุม่มนษุยศาสตร์ 22 25 47 

 (46.8) (53.2) (100) 

รวม 213 

(59.2) 

147 

(40.8) 

360 

(100) 
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มากกวา่กลุม่คณะอ่ืนๆ และต้องการใช้ถงุยางอนามยัหากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ น้อยกวา่

กลุม่คณะอ่ืนๆ  

 กลา่วได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีอยุใ่นกลุม่คณะท่ีตา่งกนัมีความต้องการใช้ถงุยางอนามยั กบั 

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน หากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมต่ัง้ใจ ตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 4.24 แสดงชนิดของวิธีการคมุกําเนิดท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการใช้หากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้

ตัง้ใจ เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งท่ีเลือกใช้ ถงุยางอนามยั กบั ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน แยกตามภมูิลําเนา 

ภมูิลําเนา   วิธีการคมุกําเนิด           

 ถงุยางอนามยั ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน รวม 

กรุงเทพมหานคร และ ปริมณฑล 

(นนทบรีุ ปทมุธานี 
137 84 221 

และสมทุรปราการ) (62.0) (38.0) (100) 

    

ตา่งจงัหวดั 76 63 139 

 (57.7) (45.3) (100) 

รวม 213 

(59.2) 

147 

(40.8) 

360 

(100) 

Chi-Square = 1.890 , P = 0.169 

จากตารางท่ี 4.24 แสดงให้เห็นวา่ชนิดของวธีิการคมุกําเนิดท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการใช้หาก

มีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งท่ีเลือกใช้ถงุยางอนามยั กบั ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีท่ีภมูิลําเนาอยูใ่นตา่งจงัหวดัต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินหากมี

เพศสมัพนัธ์มากกวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาอยูใ่น กรุงเทพมหานคร และ ปริมณฑล (นนทบรีุ 

ปทมุธานี และสมทุรปราการ) และเลือกให้ถงุยางอนามยัน้อยกวา่ 

กลา่วคือกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาตา่งกนั มีความต้องการใช้ถงุยางอนามยั หรือยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน หากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ ตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ 
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3. สถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 จากข้อคําถามท่ีวา่ “ท่านคดิวา่ควรเลือกใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในสถานการณ์ใด 

(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) โดยมีคําตอบให้เลือกดงันี ้

 1. เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทกุครัง้ 

 2. เม่ือมีเพศสมัพนัธ์นานๆครัง้  

 3. ใช้สลบักบัการใช้ถงุยางอนามยั  

 4. เม่ือถงุยางอนามยัแตก ชํารุด หรือหลดุออก  

 5. กรณีท่ีถกูลวงละเมิดทางเพศ  

 6. อ่ืนๆ*  

และในการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลกบั สถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ี

ต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 ไมว่า่กลุม่ตวัอยา่ง จะมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีแตกตา่งกนั กลุม่

ตวัอยา่งก็มีสถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นไปตามภาพรวม ดงั

ตารางท่ี 4.10  

กลา่วได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี ชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือ ภมูิลําเนา ท่ีตา่งกนัมีการ

เลือกใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในสถานการณ์ ท่ีไมต่า่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ

 

4.  การแนะนําวิธีการคมุกําเนิด 

การแนะนําวธิีการคมุกําเนิดก่อนมีเพศสมัพนัธ์ กรณีเพ่ือน (หญิง) มาปรึกษา จากคําถามท่ีวา่ 

หากเพ่ือน(หญิง)ของท่านมาปรึกษาเร่ืองการคมุกําเนิดก่อนมีเพศสมัพนัธ์ ท่านจะแนะนําวิธีใด 

การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลกบั การแนะนํา วธิี การคมุกําเนิดก่อนมี

เพศสมัพนัธ์ กรณีเพ่ือน (หญิง) มาปรึกษา  ไมว่า่กลุม่ตวัอยา่ง จะมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ 

หรือภมูิลําเนาท่ีแตกตา่งกนั กลุม่ตวัอยา่ง ก็มีการแนะนําวธิีการคมุกําเนิดก่อนมีเพศสมัพนัธ์ กรณี

เพ่ือน (หญิง) มาปรึกษา เป็นไปตามภาพรวม ดงัตารางท่ี 4.11  

 กลา่วได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี ชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือ ภมูิลําเนา ท่ีตา่งกนัมีการ

แนะนําวิธีการคมุกําเนิดก่อนมีเพศสมัพนัธ์ กรณีเพ่ือน (หญิง) มาปรึกษา ไมต่า่งกนัอยา่งไมมี่

นยัสําคญัทางสถิต ิ
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5. กรณีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

ตารางท่ี 4.25 แสดงจํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินแยกตาม ชัน้ปี ผลการ

เรียน กลุม่คณะ และ ภมูิลําเนา 

รายการ ไมเ่คยใช้ เคยใช้ รวม  

ชัน้ปี    

1 114 

(100.0) 

0 

(0) 

114 

(100.0) 

2 81 

(96.4) 

3 

(3.6) 

84 

(100.0) 

3 85 

(92.4 

7 

(7.6) 

92 

(100.0) 

4 76 

(96.2) 

3 

(3.8) 

79 

(100.0) 

5 32 

(88.9) 

4 

(11.1) 

36 

(100.0) 

ผลการเรียน    

1.01-2.00 9 

(100.0) 

0 

(0) 

9 

(100.0) 

2.01-3.00 116 

(92.8 

9 

(7.2) 

125 

(100.0) 

3.01-4.00 233 

(97.1) 

7 

(2.9) 

240 

(100.0) 

กลุม่รายวิชา    

กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพและ

เทคโนโลยี 

160 

(95.2) 

8 

(4.8) 

168 

(100.0) 

กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ 51 

(98.1) 

1 

(1.9) 

52 

(100.0) 

กลุม่สงัคมศาสตร์ 128 

(94.8) 

7 

(5.2) 

135 

(100.0) 
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ตารางท่ี 4.25 แสดงจํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินแยกตาม ชัน้ปี ผล

การเรียน กลุม่คณะ และ ภมูิลําเนา (ตอ่) 

รายการ ไมเ่คยใช้ เคยใช้ รวม  

กลุม่มนษุยศาสตร์ 51 

(98.1) 

1 

(1.9) 

52 

(100.0) 

ภมูิลําเนา    

กรุงเทพมหานคร และ ปริมณฑล 

(นนทบรีุ ปทมุธานี และ

สมทุรปราการ) 

243 

(96.0) 

10 

(4.0) 

253 

(100.0) 

ตา่งจงัหวดั 147 

(95.5) 

7 

(4.5) 

154 

(100.0) 

 

จากตารางท่ี 4. 25 แสดงให้เห็นวา่จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

แยกตามชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ และภมืูลําเนา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน รวมทัง้สิน้ 17 คน คดิเป็นร้อยละ 4.2 พบวา่ในแตล่ะชัน้ปี กลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยใช้ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน กระจายไปในทกุๆชัน้ปี ยกเว้น ชัน้ปีท่ี 1 ไมพ่บวา่มีกลุม่ตวัอยา่งเคยใช้ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน  

และกลุม่ ตวัอยา่งท่ีมีผลการเรียนอยูใ่นช่วง 2.01-3.00 และ 3.01-4.00 มีกลุม่ตวัอยา่งท่ี

เคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 9 และ 7 คนตามลําดบั คดิเป็น ร้อยละ 7.2 และ 2.9 จากจํานวน

คนในช่วงผลการเรียนนัน้ๆ และพบวา่ กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ  และ กลุม่มนษุยศาสตร์ท่ีเก็บ

แบบสอบถามมาได้จํานวนเท่ากนั คือ 52 คน มี 1 คนท่ีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน คดิเป็นร้อย

ละ 1.9 จากจํานวนคนในกลุม่ และคดิเป็นร้อยละ 0.2 ของกลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยใช้ทัง้หมด  และ กลุม่

วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี มีผู้ เคยใช้ 8 คนคดิเป็นร้อยละ 2 จากผู้ ท่ีเคยใช้ทัง้หมด และ 

ร้อยละ 4.8 จากจํานวนคนในกลุม่ และ กลุม่สงัคมศาสตร์ มีผู้ เคยใช้ 7 คน คดิเป็นร้อยละ 1.7 จาก

ผู้ ท่ีเคยใช้ทัง้หมด และร้อยละ 5.2 จากจํานวนคนในกลุม่  และกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั

พบวา่แทบจะไมต่า่งกนั 
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงสํารวจ ( Survey research) เพ่ือศกึษาความรู้ เจตคต ิและ

ความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนกัศกึษาหญิงในกรุงเทพมหานคร  

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศกึษาความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนกัศกึษาหญิง 

2. เพ่ือศกึษาเจตคตแิละความคดิเห็นตอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนกัศกึษาหญิง 

3. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนกัศกึษาหญิง 

4. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลตอ่ความรู้ เจตคต ิและความต้องการ

ใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินนกัศกึษาหญิง 

 

กลุ่มตวัอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นนกัศกึษาหญิงนิสติหญิงหลกัสตูรปริญญาบณัฑิต

ทัง้หมด ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศกึษาท่ี 1 ปีการศกึษา 2553 (มิถนุายน 2553 - กนัยายน 2553) 

ของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  จํานวน  407 คน 

วิธีการดาํเนิดการวิจัย 

ผู้วิจยัใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยผู้วิจยัสร้าง

แบบสอบถามตามวตัถปุระสงค์ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) คือ 

หลงัจากได้สร้างแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูตามการศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้องกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ได้รับการตรวจสอบโดย อาจารย์ผู้ทรงคณุวฒุิ จํานวน 3 ท่าน  

ได้แก่ ศ .นพ .สรุศกัดิ ์ฐานีพานิชสกลุ อาจารย์ ดร .เขมิกา ยามะรัต และ  อาจารย์จงกล ตัง้อสุาหะ 

ตรวจสอบความถกูต้องในด้านเนือ้หา ทฤษฎี และภาษาท่ีใช้แล้วนํามาปรับปรุง แก้ไข และ

ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Content Reliability) โดยการทดสอบใช้แบบสอบถามกบัวยัรุ่นท่ีตรงกบั
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คณุสมบตั ิจํานวน 70 คน   แล้วนํามาหาคา่ความเท่ียง  และใช้สตูรสมัประสทิธ์ิ Alpha ของ 

Cronbach ผลการคํานวณได้คา่ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม = 0.80 

โดยแบง่ออกเป็นสองสว่น คือ สว่นแรก เป็นแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล สว่นท่ี 2 

ประกอบด้วยแบบวดัความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยนําแบบสอบถามไปเก็บข้อมลูกบักลุม่ตวัอยา่ง จํานวน 407 คน โดยผู้วิจยัแจก

แบบสอบถามกบันิสติหญิง  โดยการนดัผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัมายงัสถานท่ีเหมาะสมตอ่การตอบ

แบบสอบถามและเป็นสว่นตวั เช่น ห้องให้คําปรึกษา  หรือ นําแบบสอบถามกลบัไปทําท่ีบ้านและนํามาคืน

ตามสถานท่ี  ๆนดั นําแบบสอบถามท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 

การวิเคาะห์ข้อมูล 

หลงัจากได้รับแบบสอบถามท่ีสมบรุณ์คืน จํานวน 407 ฉบบั ผู้วจิ ยันํามาวิเคราะห์ข้อมลูคา่ร้อย

ละ คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือสรุปคณุลกัษณะทางประชากรของกลุม่ตวัอยา่ง จากนัน้วิเคราะห์ 

หาความแตกตา่งระหวา่งตวัแปรแตล่ะตวัแปร และหาความสมัพนัธ์ของข้อมลูสว่นบคุคลกบัความรู้ เจตคต ิ

และความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินโดยใช้สถิต ิOne - Way ANOVA และหาคา่ไค-สแควร์ (Chi-

square) 

สรุปผลการวิจัยได้ดงันี ้ 

 การวิจยัครัง้นี ้มีตวัแปรต้นท่ีคาดวา่จะมีความสมัพนัธ์กบัความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินของนกัศกึษาหญิงในกรุงเทพมหานคร  

1. ชัน้ปี 

2. ผลการเรียน 

3. ภมูิลําเนา 

4. กลุม่วิชาท่ีศกึษา 

โดยตวัแปรตามคือ ความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้ยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉินของ

นกัศกึษาหญิงในกรุงเทพมหานคร  

อภปิรายผลการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีเ้พ่ือศกึษา ความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ของนกัศกึษาหญิงในกรุงเทพมหานคร  เพ่ือทราบความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน วา่ตวัแปรต้นท่ีตา่งกนัมีผลตอ่ ความรู้ เจตคต ิและความต้องการใช้ ตา่งกนั 
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จากผลการศกึษาพบวา่นกัศกึษาหญิงใน หลกัสตูรปริญญาบณัฑิต  ประกอบไปด้วยนิสติ

จํานวน 5 ชัน้ปี คือ ชัน้ปีท่ี 1-5 สว่นใหญ่กําลงัศกึษาอยูใ่นชัน้ปีท่ี 1 (28.1) มีอายเุฉล่ีย 20.4 + 1.6 

ปี มีผลการเรียนเฉล่ีย 3.21 +1.6 โดยแบง่ออกเป็น 4 กลุม่คณะ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ศกึษาอยูใ่น

กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี (41.3) สว่นใหญ่มีภมูิลําเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร และ 

ปริมณฑล (นนทบรีุ ปทมุธานี สมทุรปราการ) (ร้อยละ 62.2) และตา่งจงัหวดั (ร้อยละ 37.8)  

1. ความรู้เร่ืองยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

 จากการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ร้อยละ 77.1 มีความรู้วา่ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินคือวิธีการคมุกําเนิดวิธีหนึง่ และสว่นใหญ่มีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ในเร่ืองของ 

ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิ ประสทิธิภาพ ข้อบง่ใช้ ข้อห้ามใช้ อาการข้างเคียง และข้อดี ข้อเสีย แต่

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมมี่ความรู้เร่ือง ช่ือทางการค้า และ วิธีการรับประทานท่ีถกูต้อง และสว่น

ใหญ่ยงัสบัสนวา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน อาจเป็นวิธีการทําแท้งหรือไม ่โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีคะแนนความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในระดบัปานกลาง คือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.1012 

(SD = 0.15152 คะแนนเตม็ 13 คะแนน) และเม่ือแยกพิจารณาเป็นรายด้านตามวตัถปุระสงค์ยอ่ย 

พอสรุปได้ดงันี ้

 ข้อท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นเกณฑ์พอใช้ และ ดี ได้แก่  

 1. ชนิดของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  

 2. กลไกการออกฤทธ์ิ  

 3. ประสทิธิภาพ  

 4. ข้อบง่ใช้ ข้อห้ามใช้ 

 5. อาการข้างเคียง  

 6. ข้อดี ข้อเสีย  

 ข้อท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีความรู้ อยูใ่นเกณฑ์ตํ่า  

 1. ช่ือทางการค้า  

 2. วิธีการรับประทาน  

 3. เข้าใจผิดวา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินสามารถทําให้แท้ง  

 งานวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบังานวจิยัของ เขมนิท์  เอ่ียมน้อย และคณะ (2549) พบวา่

นกัศกึษาหญิงรู้จกัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินร้อยละ 69.9 และพบวา่ใน เร่ือง วิธีการใช้ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน มีผู้ ท่ีตอบผิดเป็นมากท่ีสดุ ร้อยละ 39.3 สว่นความรู้ของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบั

ท่ีต่ํา โดยมีคะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 32.7 ภคณฏัฐ์ ทองขาว (2545) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งยงัมี
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ความเข้าใจวา่ การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินทําให้เกิดการแท้ง  ฐิตพิร อิงคถาวรวงศ์ และคณะ. 

(2549) ทําการศกึษาในนกัเรียนหญิงท่ีกําลงัศกึษาระดบัประกาศนียบตัร พบวา่ สว่นใหญ่มีความรู้

ไมถ่กูต้องเก่ียวกบั วิธีการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด   นรารักษ์ ดษิฐวิเศษ (2549) กรณีศกึษานกัศกึษา

วิทยาลยัเทคนิคสงิห์บรีุ แห่งท่ี 2 พบวา่ นกัศกึษามีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินน้อย  

ธนัยาภรณ์ อินทรา (2549) พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยูใ่นระดบั

ต่ําเช่นเดียวกบัความรู้เร่ืองวิธีการคมุกําเนิด  อ่ืนๆ นิรมล เมืองโสม (2543) พบวา่วยัรุ่นหญิง  มีการ

รับรู้ความเส่ียงตอ่การตดิโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์จากคูน่อนอยูใ่นระดบัต่ํา  เน่ืองจากความ 

ไว้วางใจแฟนและคนรักของตน  Kang H and Moneyham L (2008) กรณีศกึษาในนกัศกึษาใน

ประเทศเกาหลีใต้ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยูใ่นระดบัต่ํา  

สงวน ลือเกียรตบิณัฑิต (2542)  กลา่วได้วา่จากการศกึษาพบวา่ นิสติหญิงสว่นใหญ่รู้จกัยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน และมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเว้น วิธีใช้ ช่ือทางการค้า และกลไลการ

ออกฤทธ์ิท่ีเก่ียวกบัการทําให้เกิดการแท้ง แตจ่ากการศกึษาในกลุม่ผู้หญิงท่ีมาซือ้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินในร้านขายยาพบวา่ผู้ใช้ยาขาดข้อมลูเก่ียวกบัประสทิธิภาพ และขนาดท่ีใช้ จากการศกึษา

สถานการณ์ โดยกลุม่ตวัอยา่งคือ ผู้บริหารเช่ียวชาญ ด้านการวางแผนครอบครัว นกัวิชาการด้าน

การแพทย์สาธารณสขุและเภสชัศาสตร์ ผู้ให้บริการจากคลนิิคและองค์กรพฒันาเอกชนท่ีเก่ียวข้อง 

ขององค์การพฒันาเทคโนโลยีเพ่ือการสาธารณสขุ (2543) พบวา่ ทกุคนรู้จกัยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินดี โดยเฉพาะย่ีห้อโพสตนิอร์ ทัง้นีจ้ะเห็นได้วา่กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัครัง้นีท่ี้แตกตา่งจาก

งานวิจยัชิน้อ่ืนๆ คือเป็นการศกึษาในกลุม่นิสติหญิง จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และสว่นใหญ่มีผล

การเรียนอยูใ่นระดบัดี  

 

ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลกับความรู้เร่ืองยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

 การเปรียบเทียบระหวา่งข้อมลูสว่นบคุคลกบัระดบัความรู้ มีการให้คะแนนดงันี ้

แบบสอบถามเร่ืองความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีจํานวนทัง้สิน้ 13 ข้อ ตอบได้ถกูต้อง

เท่ากบั 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไมแ่นใ่จเทา่กบั 0 คะแนน  

 1.1 ชัน้ปี 

 ผลการวิจยัในครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีกําลงัศกึษาอยูใ่นชัน้ปีท่ี 1 มีคะแนนความรู้เร่ือง

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน โดยเฉล่ียน้อยท่ีสดุ รองลงมาคือชัน้ปีท่ี 2 และ 3 สว่นกลุม่ตวัอยา่งท่ีกําลงั

ศกึษาอยูช่ัน้ปีท่ี 4 มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินสงูท่ีสดุ และเม่ือทดสอบโดย

ใช้สถิต ิOne-Way ANOVA พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปีท่ีตา่งกนั มีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินตา่งกนั อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ
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จากการศกึษากลา่วได้วา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปีท่ีสงูกวา่นัน้หมายความวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี

อายมุากกวา่ มีระดบัความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินสงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปีท่ีตํ่ากวา่ หรือ

อายนุ้อยกวา่สอดคล้องกบังานวจิยัของ ภคณฏัฐ์ ทองขาว  (2545) เร่ืองความรู้เก่ียวกบัวิธีการใช้

และอาการข้างเคียงของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  และความรู้เร่ืองการคมุกําเนิด  พบวา่เม่ือกลุม่

ตวัอยา่งมีอายมุากขึน้จะมีความรู้และยอมรับยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากขึน้  ศรีพทัรา จาริยวงศ์ 

(2539) พบวา่ กลุม่อายท่ีุเพิ่มขึน้จะมีการแสดงออกในเร่ืองทางเพศท่ีเหมาะสมกวา่กลุม่อายนุ้อย  

 1.2 ผลการเรียน 

 ผลการวิจยัในครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีผลการเรียนอยูใ่นช่วง 3.01-4.00 กลบัมี

คะแนนเฉล่ียในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินน้อยกวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีผลการเรียน

อยูใ่นชว่ง 2.01-3.00 และเม่ือทดสอบโดยใช้สถิต ิ One-Way ANOVA พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีผล

การเรียนท่ีตา่งกนั มีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินตา่งกนั อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ  

ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีผลการเรียนอยูใ่นช่วง 3.01-4.00 และมีผล

การเรียนเฉล่ียอยูท่ี่ 3.20 ซึง่กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาคอ่นข้างเป็นนิสติท่ีเรียนอยูใ่นระดบัดี  

 1.3 กลุม่คณะ  

 ผลการวิจยัในครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีกลุม่คณะท่ีได้คะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือกลุม่

วิทยาศาสตร์ชีวภาพ รองลงมาคือกลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี สว่นกลุม่สงัคมศาสตร์

และกลุม่มนษุยศาสตร์ มีคะแนนเฉล่ียเป็น 2 อนัดบัสดุท้าย และเม่ือทดสอบโดยใช้สถิต ิ One-Way 

ANOVA พบวา่กลุม่ตวัอยา่งวิทยาศาสตร์ชีวภาพมีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากกวา่

กลุม่คณะอ่ืนๆ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต 

 กลา่วได้วา่ กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ  มีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินดีกวา่กลุม่

คณะอ่ืนๆ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่คณะดงักลา่วประกอบไปด้วย คณะแพทยศาสตร์  คณะสตัว

แพทยศาสตร์  คณะทนัตแพทยศาสตร์  คณะเภสชัศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะจิตวทิยา 

สํานกัวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา  ซึง่มีการเรียนการสอนเก่ียวข้องกบั การแพทย์ กายภาพ และการ

ใช้ยา สว่นกลุม่คณะท่ีมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมาก็คือ กลุม่ วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี  ซึ่ง

ประกอบได้ด้วย คณะวทิยาศาสตร์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  ซึง่มีการ

เรียนการสอน ด้านวิทยาศาสตร์พืน้ฐาน  เป็นต้น ทัง้นีจ้ะเห็นได้วา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีกลุม่คณะท่ี

ตา่งกนั มีการเรียนการสอนท่ีตา่งกนั มีผลตอ่ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินตา่งกนั 
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1.4 ภมูิลําเนา 

 ผลการวิจยัในครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

(นนทบรีุ ปทมุธานี และ สมทุรปราการ) มีคะแนนเฉล่ียสงูกวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาอยูใ่น

ตา่งจงัหวดัเลก็น้อย และเม่ือทดสอบโดยใช้สถิต ิ One-Way ANOVA พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี 

ภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั มีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินตา่งกนั อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ 

 ทัง้นีอ้าจมาจากการท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาอยูใ่นตา่งจงัหวดั มีการเข้ามาพกัอาศยัใน

กรุงเทพมหานคร ดงัท่ี กองแก้ว  ย้วนบญุหลมิ (2551) กลา่วไว้วา่เม่ือกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่น

สภาพแวดล้อมใหมทํ่าให้วิธีคดิและวิธีดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป   

 

2. เจตคตต่ิอยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน และ ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลกับเจตคติ

ต่อยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

2.1 เจตคตติอ่บคุคลท่ีทําการเผยแพร่ข้อมลู 

 แบบสอบถามเร่ือง เจตคตติอ่บคุคลท่ีทําการเผยแพร่ข้อมลู นีใ้ห้กลุม่ตวัอยา่งจดัลําดบั

ความสําคญั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่จดัลําดบัให้ บคุลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร เป็นบคุคลท่ีเหมาะสมในการเผยแพร่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็น

ลําดบั 1  รองลงมาคือ คนขายยา หรือเภสชักรในร้านขายยา เป็นลําดบั 2 ครู อาจารย์ เป็นลําดบั 3 

บดิามารดา หรือญาตผิู้ใหญ่เป็นลําดบั 4 พ่ีน้อง หรือญาตท่ีิมีอายใุกล้เคียงกบัเป็นลําดบั 5 สว่น

เพ่ือนเป็นลําดบัสดุท้าย และเม่ือทอสอบหาคา่ไค-สแควร์ (Chi-square) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี ชัน้

ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือ ภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั มี เจตคตติอ่บคุคลท่ีทําการเผยแพร่ข้อมลู เร่ือง

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมต่า่งกนั 

กลา่วได้วา่ไมว่า่กลุม่ตวัอยา่งจะมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั ก็

ไมมี่ผลตอ่เจตคตนีิ ้แตท่ี่น่าสนใจคือ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ให้ความสําคญักบับคุลากรทางการ

แพทย์ และคนขายยาหรือเภสชักรในร้านขายยา ในการให้ข้อมลู ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่ตวัอยา่ง

เห็นวา่บคุคลใกล้ชิดหรือมีวยัท่ีใกล้เคียงกนัไมน่่ามีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เพียงพอ

หรือมากกวา่ตนก็เป็นได้  สอดคล้องกบังานวจิยัของ ภคณฏัฐ์ ทองขาว (2545) พบวา่ ข้อมลู

ขา่วสารจากบคุลากรทางการแพทย์  มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน นรารักษ์ ดษิฐวิเศษ  (2549) พบวา่ นกัศกึษาต้องการรับความรู้เพิ่มเตมิเร่ืองยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน โดยเห็นวา่เจ้าหน้าท่ีสาธารณะสขุเป็นผู้ เหมาะสมในการให้ความรู้ เขมินท์ เอ่ียม

น้อย และคณะ (2549) พบวา่แหลง่ข้อมลูท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการได้รับมากท่ีสดุคือ  บคุลากรทาง
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การแพทย์ ร้อยละ 38.8 และจะตรงกนัข้ามกบังานวิจยัท่ีถามถึงบคุคลท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการ

ปรึกษา โดยงานวิจยัของ ฐิตพิร อิงคถาวรวงศ์ และคณะ (2549) โดยพบวา่ เม่ือมีปัญหาเร่ืองเพศ

บคุคลท่ีกลุม่ตวัอยา่งปรึกษามากท่ีสดุ  คือ เพ่ือน ถึง ร้อยละ 56.5 รวมถึงงานวิจยัของ วราภรณ์  จิ

โนรส (2538) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีแหลง่ท่ีไปปรึกษาหรือขอคําแนะนําคือเพ่ือนเป็นสว่นใหญ่ถึง

ร้อยละ 70.4  

2.2 เจตคตติอ่แหลง่ท่ีได้รับข้อมลูหรือแหลง่ท่ีเผยแพร่ข้อมลู 

แบบสอบถามเร่ืองเจตคตติอ่แหลง่ท่ีได้รับข้อมลูหรือแหลง่ท่ีเผยแพร่ข้อมลูนีใ้ห้กลุม่

ตวัอยา่งจดัลําดบัความสําคญั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่จดัลําดบัให้ สถานศกึษา เป็นสถานท่ี

เหมาะสมกบัการเป็นแหลง่ท่ีเผยแพร่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นอนัดบั 1 รองลอง

มาคือ สถานพยาบาล สว่นแหลง่อ่ืนๆมีการจดัลําดบักระจายไปในทกุๆ ลําดบั และสว่นใหญ่

จดัลําดบัให้อินเตอร์เน็ตเป็นลําดบัสดุท้าย และเม่ือทอสอบหา คา่ไค-สแควร์ (Chi-square) พบวา่

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี ชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือ ภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั มี เจตคตติอ่ แหลง่ท่ีได้รับ

ข้อมลูหรือแหลง่ท่ีเผยแพร่ข้อมลูเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมต่า่งกนั 

 กลา่วได้วา่ไมว่า่กลุม่ตวัอยา่งจะมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั ก็

ไมมี่ผลตอ่เจตคตนีิ ้แตท่ี่น่าสนใจคือ กลุม่ตวัอยา่งให้ความสําคญักบัสถานศกึษาและ

สถานพยาบาล เป็นอนัดบัต้นๆ ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากความเหมาะสม และความถกูต้องของข้อมลู 

สถานท่ีเหลา่นีอ้าจสร้างความน่าเช่ือถือ กบักลุม่ตวัอยา่งมากกวา่แหลง่ข้อมลูท่ีเข้าถึงง่ายอ่ืนๆ เช่น 

ส่ือวิทย ุโทรทศัน์ สิง่พิมพ์ นิตยสาร อินเตอร์เน็ตก็เป็นได้  

แตมี่งานวิจยัท่ีแสดงให้เห็นวา่ส่ือ วิทย ุโทรทศัน์ สิง่พิมพ์ นิตยสาร อินเตอร์เน็ต มีผลตอ่พฤตกิรรม

ของวยัรุ่น ดงันี ้งานของ เบญจา  รักพงษ์ (2541) ท่ีศกึษาการเรียนรู้พฤตกิรรมทางสงัคมของวยัรุ่น 

ในเขตเมืองพบวา่ส่ือมีอิทธิพลทําให้วยัรุ่นคล้อยตาม และอยากลองทําตาม ศภุวรี  วจีภิวฒัน์  

(2534) กลา่ววา่สื่อตา่งๆ มีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ  อาจเป็นเพราะวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการ

ต่ืนตวัตอ่การรับขา่วสารทางสงัคม จงึมีโอกาสรับข้อมลูขา่วสารมากกวา่วยัอ่ืนๆ  ทําให้ส่ือมีอิทธิพล

ตอ่วยัรุ่นได้ทัง้ทางบวกและทางลบ  กนกวรรณ ธราวรรณ (2543) พบวา่ข้อมลูเก่ียวกบัความรู้เร่ือง

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินสว่นใหญ่วยัรุ่นได้จากร้านขายยา  กมลวรรณ ศรีเจริญจิตร์  (2547) 

กรณีศกึษาวยัรุ่นในเขตเมืองเชียงใหม ่พบวา่เม่ือวยัรุ่นประสบปัญหามกัจะไมข่อรับคําปรึกษาท่ี

เป็นองค์กรให้คําปรึกษา โดยให้ความเห็นวา่องค์กรให้คําปรึกษา มกัให้บริการเน้นไปในทาง

วิชาการมากเกินไป  
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2.3 ความคดิเห็นตอ่การให้บริการ 

แบบสอบถามเร่ืองความคดิเห็นตอ่การให้บริการเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินนีใ้ห้กลุม่

ตวัอยา่งจดัลําดบัความสําคญั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ให้ความสําคญักบัข้อความท่ีวา่ ช่วย

ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์มากท่ีสดุ รองลงมาคือหาซือ้ได้งา่ยตามร้านขาย

ยาและร้านค้าทัว่ไป ลําดบั3 คือ ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ ลําดบั 4 คือ ราคาไม่

แพง สว่นลําดบัท่ีสดุท้ายคือ สะดวกกวา่การใช้ถงุยางอนามยั พบวา่สอดคล้องกบังานวิจยัในอดีต

ของ เยาวลกัษณ์ อ่ํารําไพ (2538) กรณีศกึษาสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร  ในปี พ.ศ. 2538  พบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เพราะมีเพศสมัพนัธ์ไมบ่อ่ย (ร้อยละ74.4) และใช้สะดวก 

(ร้อยละ 66.9) สงวน ลือเกียรตบิณัฑิต (2542) ได้ทําการศกึษาในผู้หญิงท่ีมาซือ้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินจํานวน 60 คน พบวา่สาเหตท่ีุวยัรุ่นนิยมใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเน่ืองจากสะดวกในการ

ซือ้  

และเม่ือทอสอบหาคา่ไค-สแควร์ (Chi-square) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี ชัน้ปี ผลการเรียน 

กลุม่คณะ หรือ ภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั มีความคดิเห็นตอ่ข้อความท่ีวา่ ราคาไมแ่พง หาซือ้ได้ง่ายตาม

ร้านขายยาและร้านค้าทัว่ไป สะดวกกวา่การใช้ถงุยางอนามยั ไมต่า่งกนั แตพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ี

มี ชัน้ปี และกลุม่คณะท่ีตา่งกนั มีความคดิเห็นตอ่ข้อความท่ีวา่ ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้องมีใบสัง่ยาจาก

แพทย์ และ ข้อความท่ีวา่ ช่วยในการป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์ตา่งกนั  

ชัน้ปี 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีกําลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้ปีท่ี 1 จดัลําดบัความสําคญัของข้อความ

ท่ีวา่ ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ อยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ชัน้ปีอ่ืนๆ และเม่ือทอสอบหา คา่

ไค-สแควร์ (Chi-square) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี ชัน้ปี ท่ีตา่งกนัมีความคดิเห็นตอ่ข้อความท่ีวา่ ซือ้

ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ ตา่งกนั ทัง้นีส้ะท้อนให้เห็นวา่ชัน้ปีท่ี 1 ซึง่เท่ากบัวา่เป็นกลุม่

ตวัอยา่งท่ีมีอายนุ้อยท่ีสดุ ให้ความสําคญักบัการขอใบสัง่ยาจากแพทย์น้อยกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี

ชัน้ปีท่ีสงูกวา่ หรือหมายความวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่  อาจจะกลา่วได้วา่กลุม่ตวัอยา่งชัน้

ปีท่ีสงูกวา่ชัน้ปีท่ี 1 ให้ความสําคญักบัการขอใบสัง่ยาจากแพทย์เน่ืองจากหากต้องขอใบสัง่ยา

เท่ากบัต้องพบแพทย์ และเป็นการบอกให้รู้ถึงการมีเพศสมัพนัธ์ก็เป็นได้  

กลุม่คณะ 

พบวา่กลุม่วิทยาศาสตร์ชีวภาพ และ กลุม่วิทยาศาสตร์กายภาพและเทคโนโลยี มีการ

จดัลําดบัความสําคญัให้กบัข้อความท่ีวา่ ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ อยูใ่นระดบัท่ี

สงูกวา่ กลุม่สงัคมศาสตร์และกลุม่มนษุยศาสตร์ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่คณะวิทยาศาตร์ทัง้ 2 
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กลุม่ มีการเรียนการสอนและใกล้ชิดกบัการแพทย์และการใช้ยามากกวา่ กลุม่สงัคมศาสตร์และ

กลุม่มนษุยศาสตร์ 

และพบอีกวา่ กลุม่สงัคมศาสตร์ให้ความสําคญักบัข้อความท่ีวา่  ช่วยในการป้องกนัการ

ตัง้ครรภ์หลงัมีเพศสมัพนัธ์มากกวา่กลุม่อ่ืนๆ เม่ือทดสอบหา คา่ไค -สแควร์ (Chi-square) พบวา่

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีกลุม่คณะท่ีตา่งกนั มีความคดิเห็นตอ่ข้อความท่ีวา่ ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยา

จากแพทย์ และ ข้อความท่ีวา่ ช่วยในการป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัมีเพศสมัพนัธ์ ตา่งกนั 

2.4 ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูขา่วสารท่ีควรเผยแพร่ และความคดิเห็น

ตอ่ความต้องการใช้ 

  แบบสอบถาม เร่ือง ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ ความคดิเห็นตอ่ข้อมลูขา่วสารท่ีควร

เผยแพร่ และความคดิเห็นตอ่ความต้องการใช้ มีจํานวนทัง้หมด 6 ข้อ โดยให้กลุม่ตวัอยา่งตอบ ใน

เชิง เห็นด้วยอยา่งยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ ไมเ่ห็นด้วย และไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมี

ความคดิเห็นตอ่ความปลอดภยัของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน เฉยๆไปในทางเห็นด้วย และเห็นด้วย

อยา่งยิ่งกบัการเผยแพร่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ทัง้ยงัเห็นด้วยอยา่งยิ่งกบัการท่ี

สถานศกึษาควรให้ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  สอดคล้องกบังานวจิยัของ  ภคณฏัฐ์ 

ทองขาว (2545) กรณีศกึษานกัเรียนระดบัอาชีวศกึษา จงัหวดัพทัลงุ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีเจตคตติอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยูใ่นระดบัปานกลาง คอ่นข้างดี   ธนัยาภรณ์ อินทรา (2549) 

พบวา่เม่ือประเมินเจตคตติอ่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีเจตคตไิปในทางบวก 

สว่นในเชิงลบได้แก่ ข้อความท่ีวา่การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเถือเป็นการทําแท้งวิธีหนึง่ 

และ ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นวิธีแรกท่ีควรใช้ในการคมุกําเนิด กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เฉยๆ 

คอ่นไปในทางไมเ่ห็นด้วย และข้อความท่ีวา่ ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมาก

พอ กลุม่ตวัอยา่งตอบเฉยๆ คอ่นไปในทางไมเ่ห็นด้วย ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มกัตอบไปในเชิง

เฉยๆ ผู้วิจยัจงึ ทําการรวมคะแนน เป็น เห็นด้วย เฉยๆ และไมเ่ห็นด้วย เพ่ือความชดัเจนยิ่งขึน้ ใน

การหาคา่ไค-สแควร์ (Chi-square) และพบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือ

ภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั มี ความคดิเห็น ตอ่ข้อความเหลา่นีไ้มต่า่งกนั ยกเว้นข้อความท่ีวา่ ท่านได้รับ

ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากพอ พบวา่กลุม่คณะท่ีตา่งกนัมี ความคดิเห็น ตอ่ 

ข้อความท่ีวา่ ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากพอ ตา่งกนัคือ กลุม่

วิทยาศาสตร์ชีวภาพ ซึง่มีความเห็นเฉยๆ คอ่นไปทางเห็นด้วย ทัง้นีอ้าจเน่ืองมากจากกลุม่ 

วิทยาศาสตร์ชีวภาพ ประกอบไปด้วย คณะแพทยศาสตร์  คณะสตัวแพทยศาสตร์  คณะทนัต

แพทยศาสตร์  คณะเภสชัศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะจิตวิทยา สํานกัวิชาวิทยาศาสตร์การ

กีฬา ซึง่อาจมีการสอน และกลุม่ตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยูแ่ล้ว 
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3. พฤตกิรรมความต้องการใช้ยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน และความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วน

บุคคลต่อความต้องการใช้ยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

3.1 การตดัสนิใจในการใช้ยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ร้อยละ 89.9 เห็นวา่หน้าท่ีการตดัสนิใจในการคมุกําเนิดเป็นหน้าท่ี

ของทัง้ฝ่ายชายและฝ่ายหญิงเป็นผู้ตดัสนิใจ ในการหาคา่ ไค-สแควร์ (Chi-square) พบวา่กลุม่

ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั มีการตดัสนิใจในการใช้ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินไมต่า่งกนั  

 งานวจิยัในครัง้นีส้ะท้อนให้เห็นถงึนิมติรหมายอนัดีในเจตคตติอ่หน้าท่ีในการตดัสนิใจ

เลือกวธีิการคมุกําเนิดของนิสติหญิงท่ีมีแนวโน้มในการกล้าแสดงออก และตดัสนิใจในเร่ืองเพศ

มากขึน้กวา่ในอดีตอยา่งแนวคดิความไมเ่สมอภาคทางเพศของภสัสร  ลมิานนท์ (2542) ท่ีวา่วยัรุ่น

หญิงขาดความรู้  ความเข้าใจ เก่ียวกบัการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัโดยปลอ่ยให้การตดัสนิใจ ใน

การเลือกใช้วิธีการป้องกนัท่ีปลอดภยัขึน้อยูก่บัฝ่ายชาย  เน่ืองจาก สงัคมไมเ่ปิดโอกาสให้วยัรุ่น

หญิงเรียนรู้หรือพดูคยุเก่ียวกบัเร่ืองเพศ ได้เท่าชาย   Hock and Wong (1981) ท่ีศกึษาในเร่ือง

สมัพนัธภาพระหวา่งเพ่ือนตา่งเพศ  เร่ืองเพศ  และคา่นิยมของครอบครัวของวยัรุ่นในสงิคโปร์ท่ีมี

อายรุะหวา่ง 14-21 ปี  จากการศกึษา พบวา่ ทัง้วยัรุ่นหญิงและชายให้อิสระทางเพศแก่ผู้ชาย

มากกวา่ผู้หญิง  

3.2 ชนิดของวธีิการคมุกําเนิดท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการใช้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์  

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ตอบวา่ใช้ ถงุยางอนามยั รองลงมาต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินหากมีเพศสมัพนัธ์โดยไมต่ัง้ใจ  ยกเว้นกลุม่ตวัอยา่งท่ีกําลงัศกึษาอยูช่ัน้ปีท่ี 1 เลือกใช้ยา

เม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากกวา่ถงุยางอนามยั  สว่นในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีกลุม่คณะท่ีตา่งกนัพบวา่ 

กลุม่มนษุยศาสตร์เลือกใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีอยูก่ลุม่คณะอ่ืนๆ 

เลก็น้อย และพบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาอยูใ่นตา่งจงัหวดัเลือกใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีภมูิลําเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในการหาคา่ ไค-สแควร์ 

(Chi-square) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั มีความ

ต้องการเลือกใช้ชนิดของวธีิการคมุกําเนิดท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการใช้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ ไมต่า่งกนั 

กลา่วได้วา่หากกลุม่ตวัอยา่งต้องมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ต้องการเลือกใช้ถงุยางอนามยั เป็นอนัดบั 1 ยกเว้นกลุม่ตวัอยา่งท่ีกําลงัศกึษาอยูช่ัน้ปีท่ี 1 และ

กลุม่คณะมนษุยศาสตร์ ต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน มากกวา่ถงุยางอนามยั ทัง้นีส้ะท้อนให้

เห็นวา่ วฒิุภาวะท่ีมากขึน้ของกลุม่ตวัอยา่ง และการเรียนการสอนท่ีเก่ียวข้องกบัวิทยาศาสตร์  มี

ผลตอ่ความต้องการใช้ยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉินน้อยลง  สอดคล้องกบังานของ พมิพ์พรรณ ศลิป
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สวุรรณ (2538) ท่ีวา่อายมีุความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมทางเพศอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  

คือ ผู้ ท่ีมีอายเุพิ่มขึน้  มีพฤตกิรรมทางเพศท่ีดี   และขดัแย้งกบังานวจิยัของ ฐิตพิร  อิงคถาวรวงศ์ 

และคณะ (2549) ท่ีพบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีเพศสมัพนัธ์ร้อยละ  28.0 รับประทานยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน เป็นประจํา และสว่นใหญ่ไมไ่ด้มีการป้องกนั  มีเพียงร้อยละ 37.8 ท่ีใช้ถงุยางอนามยัอยา่ง

ถกูวธีิและใช้เป็นประจํา จีรพรรณ  อินทา (2542) พบวา่วยัรุ่นใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้เพียงร้อยละ  

25 ทองอยู ่บญุยการ (2535) พบวา่การศกึษาไมมี่ผลตอ่การเลือกวิธีการคมุกําเนิดของสตรีวยั

เจริญพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ   และมีความเป็นไปได้ท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีกําลงัศกึษาอยูใ่นชัน้ปี

ท่ี 1 สว่นใหญ่ยงัไมมี่ประสบการณ์การทางเพศจงึ อาจมีการตดัสนิใจเลือกวิธีการคมุกําเนิด

แตกตา่งจากชัน้ปีอ่ืน  สมุาลี  ศรีลําภทูอง  (2546) กลา่ววา่มีความเป็นไปได้วา่วยัรุ่นมีคา่นิยมการ

ควบคมุพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศสงู เม่ือวยัรุ่นมีประสบการณ์ทางเพศต่ํา 

3.3 สถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีต้องการใช้  

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ร้อยละ 80 ต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน กรณีถกูลว่งละเมิด

ทางเพศ และต้องการใช้เม่ือถงุยางอนามยัแตก ชํารุด หรือหลดุออก  ร้อยละ 60 และพบวา่ มีกลุม่

ตวัอยา่งบางสว่น ร้อยละ 18.9 ต้องการใช้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทกุครัง้ และต้องการใช้เม่ือมี

เพศสมัพนัธ์นานๆครัง้ ร้อยละ 10.1 และมีบางสว่นร้อยละ 6.4 ต้องการใช้สลบักบัการใช้ถงุยาง

อนามยั ในการหาคา่ไค-สแควร์ (Chi-square) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ 

หรือภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั มีสถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ไม่

ตา่งกนั  

 กลา่วได้วา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในสถานการณ์ท่ีระบุ

เป็นข้อบง่ใช้ในการใช้ยานี ้และกลุม่ตวัอยา่งสว่นน้อยท่ีเลือกใช้ในสถานการณ์ท่ีไมค่วรใช้เช่น 

ต้องการใช้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทกุครัง้ ต้องการใช้เม่ือมีเพศสมัพนัธ์นานๆครัง้ หรือใช้สลบักบัการใช้

ถงุยางอนามยั สะท้อนให้เห็นวา่นิสติหญิงมีความต้องการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินใน

สถานการณ์หรือเหตกุารณ์ท่ีเหมาะสมไมใ่ช้พร่ําเพร่ือ  

3.4 การแนะนําวิธีการคมุกําเนิด 

 เม่ือมีการจําลองสถานการณ์ ในกรณีท่ีมีเพ่ือนเพศหญิงมาปรึกษาเร่ืองการคมุกําเนิดก่อน

มีเพศสมัพนัธ์ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ ร้อยละ 83 แนะนําให้ใช้เพ่ือนหญิงใช้ถงุยางอนามยั มีเพียง 

ร้อยละ 7.4 แนะนําให้ใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน และเม่ือหาคา่ ไค-สแควร์ (Chi-square) พบวา่

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ หรือภมูิลําเนาท่ีตา่งกนั มีการแนะนําวิธีการ

คมุกําเนิดไมต่า่งกนั 
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 กลา่วได้วา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ต้องการให้เพ่ือนหญิง ใช้ถงุยางอนามยัเป็นอนัดบั 1 ใน

การคมุกําเนิดหากต้องมีเพศสมัพนัธ์ สอดคล้องกบังานของ ชนิดา เลศิพทิกัษ์พงศ์ (2546) ท่ีศกึษา

ในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร  ตอ่การจดัเตรียมถงุยางอนามยัโดย

นกัเรียนหญิงโสด พบวา่ประมาณร้อยละ 80 เห็นด้วยท่ีนกัเรียนหญิงโสดบอกให้ชายท่ีจะมี

เพศสมัพนัธ์ด้วยใช้ถงุยางอนามยั 

3.5 กรณีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

 จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 407 คน พบวา่มี กลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ทัง้สิน้ 17 คดิเป็นร้อยละ 4.2 และพบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาอยูใ่นชัน้ปีท่ี 1 ไมเ่คยใช้เลย และ

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีชัน้ปี ผลการเรียน กลุม่คณะ และภมูิลําเนาท่ีตา่งกนัไมมี่ความสมัพนัธ์กบั

กรณีท่ีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ วรัญญา พิทกัษ์เทพสมบตั ิ

(2545) ท่ีพบวา่อายไุมมี่ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตติอ่พฤตกิรรมการใช้ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉินในวยัรุ่นเพศหญิง  และ กนกพร โฉมเฉลา (2539)  กรณีศกึษาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โรคเอดส์ของสตรีตัง้ครรภ์ในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยธุยา พบวา่อายไุมมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โรคเอดส์ของ

สตรีตัง้ครรภ์  

และพบวา่ในการวิจยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอยา่งท่ีเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน น้อยกวา่

งานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีทําการศกึษาในวยัรุ่นกลุม่อ่ืนๆ สะท้อนให้เห็นวา่สถาบนั และ ระดบัการศกึษามีผล

ตอ่การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ของนกัศกึษาหญิง  ท่ีสอดคล้องกบังานของ Swisher (1994) ได้

ศกึษาเร่ืองความคาดหวงัทางการศกึษาตอ่การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นหญิง ผลการศกึษาพบวา่ วยัรุ่นท่ีมี

ระดบัเป้าหมายทางการศกึษาสงูมีนยัสําคญัทางสถิตติอ่การตัง้ครรภ์ นัน่คือวยัรุ่นมีการตัง้ครรภ์

น้อยมาก ตรงกนัข้ามกบัวยัรุ่นท่ีเกิดการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรหรือวยัรุ่นท่ีมีเพศสมัพนัธ์ก่อนการ

สมรสจะมีระดบัเป้าหมายทางการศกึษาในระดบัตํ่า รวมถึงงานของ Rathus and Navid (1998) 

ได้ศกึษาพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีเป้าหมายทางการศกึษาท่ีชดัเจนในระดบัสงูมีความสมัพนัธ์ระดบัตํ่ากบั

พฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร   และจากการศกึษาของ เยาวลกัษณ์ อ่ํารําไพ (2538) 

พบวา่ผู้ ท่ีใช้ยานีมี้แนวโน้ม ท่ีจะใช้ยานีค้มุกําเนิดเป็นประจํา ใช้แทนวิธีคมุกําเนิด  ชนิดอ่ืนท่ีมี

ประสทิธิภาพดีกวา่และมีการใช้ยาท่ีมากเกินกวา่  ท่ีแนะนําให้ใช้ในเอกสารกํากบั ซึง่เป็นเร่ืองน่า

เป็นห่วงอยา่มากหากวยัรุ่นหญิง มีแนวโน้มเช่นนี ้แตห่ากพิจารณาจากกลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยัครัง้

นีพ้บวา่ มีแนวโน้มในการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินน้อยลงกวา่ในอดีต  

 สรุปได้วา่นกัศกึษาหญิงสว่นใหญ่ทราบวา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นวิธีการคมุกําเนิด

ชัว่คราวประเภทหนึง่ โดยมีความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยูใ่นระดบัปานกลาง แตย่งัสบัสน
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ในเร่ืองวิธีรับประทานท่ีถกูต้อง และในเร่ืองกลไกการออกฤทธ์ิในเชิงการทําให้แท้ง แตค่อ่นข้างมี

เจตคตท่ีิดีตอ่ความปลอดภยัในการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน นกัศกึษาหญิงสว่นใหญ่ให้

ความสําคญักบับคุลากรทางการแพทย์ และสถานศกึษา เป็นแหลง่ท่ีเหมาะสมตอ่การให้ข้อมลู

เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน และหากต้องมีเพศสมัพนัธ์สว่นใหญ่ต้องการใช้ถงุยางอนามยัใน

การคมุกําเนิดมากกวา่ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินอยูเ่ลก็น้อย  

ข้อเสนอแนะนําผลการวิจัย  

 1. สถานศกึษาควรมีการให้ความรู้เร่ืองการคมุกําเนิด และการป้องกนัโรคตดิตอ่ทาง

เพศสมัพนัธ์ มากขึน้ เน่ืองจากการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมไ่ด้ช่วยป้องกนัโรคตดิตอ่ทาง

เพศสมัพนัธ์ และสว่นใหญ่มีวิธีการรับประทาน และความเช่ือท่ีผิดๆ อยู ่

2. ภาครัฐและเอกชนควรมีการเผยแพร่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ใน

สถานศกึษา และสถานพยาบาล ซึง่เป็นสถานท่ี ท่ีกลุม่นกัศกึษาหญิงให้ความเช่ือถือ ในการให้

ข้อมลู หรืออาจทําการเผยแพร่ข้อมลูในรูปแบบตา่งๆ ท่ีเข้าถึงง่าย เช่น ส่ือวิทย ุโทรทศัน์ นิตยสาร 

รวมถึงอินเตอร์เน็ต แตค่วรเป็นข้อมลูท่ีถกูต้องและน่าเช่ือถือ โดยอาจเป็นบทความจากบคุลากร

ทางการแพทย์ หรือ แพทย์ เภสชักร เป็นผู้ให้ข้อมลู  

3.ภาครัฐและเอกชนควรมีการเผยแพร่ข้อมลูเร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินให้มากขึน้ 

เน่ืองจากการให้ข้อมลูท่ีถกูต้อง ทัง้ข้อดีและข้อเสียแก่นกัศกึษาหญิงเป็นผู้ตดัสนิใจในการเลือก

วิธีการดแูลตนเอง ทัง้นีไ้มไ่ด้เป็นการประชาสมัพนัธ์ให้วยัรุ่นใช้มากขึน้แตก่ลบัเป็นการให้ข้อมลูและ

แนวคดิในการเลือกปฎิบตัไิด้อยา่งเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป    

 1.ควรมีการศกึษาในบคุคลท่ีกลุม่ตวัอยา่งต้องการปรึกษาเร่ืองการใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน เน่ืองจากการวิจยัครัง้นีศ้กึษาในสว่นของบคุคลท่ีเหมาะสมกบัการให้ความรู้ 

 2.กลุม่ตวัอยา่งในวิจยัในครัง้นีศ้กึษาเฉพาะ นิสติหญิงหลกัสตูรปริญญาบณัฑิต เท่านัน้

ดงันัน้ควรมีการศกึษา ในกลุม่อ่ืนๆ เช่น กลุม่วยัรุ่นหญิงในชมุชนแออดั กลุม่ครูอาจารย์ใน

สถานศกึษา กลุม่สตรีวยัรุ่นทัว่ไป หรือในเขตอ่ืนๆเป็นต้น 

 3.ควรมีการศกึษาในนิสติเพศชายเปรียบเทียบกบันิสติเพศหญิงในการเจตคตติอ่ยาเม็ด

คมุกําเนิดฉกุเฉิน  
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1. อายขุองทา่น..........ปี (ปีเตม็)      [Age] 

สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล  

กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (.....) ช่องท่ีตรงกบัคําตอบท่ีท่านต้องการมากท่ีสดุ หรือเขียน

ข้อความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง  

 

 

2. ระดบัชัน้ท่ีท่านกําลงัศกึษาอยู ่      [Year] 

(.....) 1. ปีท่ี 1  (…..) 2. ปีท่ี 2  

(.....) 3. ปีท่ี 3  (.....) 4. ปีท่ี 4  

(.....) 5. ปีท่ี 5  (.....) 6. ปีท่ี 6 

 

3. เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) ……………………………..   [GPA] 

 

4. คณะ .....................................................................   [Group] 

 

5. สถานท่ีท่านเกิด        [Birth] 

(.....) 1. กรุงเทพมหานคร และ ปริมณฑล (นนทบรีุ ปทมุธานี และสมทุรปราการ) 

(.....) 2. ตา่งจงัหวดั (โปรดระบ)ุ ................................................... 

 

6. ปัจจบุนัทา่นพกัอาศยัอยูก่บัใคร หรือท่ีใด (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)   [A] 

(.....) 1. ทัง้บดิาและมารดา (.....) 2. บดิา   

(.....) 3. มารดา   (.....) 4. ญาต ิ    

(.....) 5. เพ่ือน   (.....) 6. หอพกัในมหาวิทยาลยั 

(.....) 7. ท่ีพกันอกมหาวิทยาลยั (.....) 8. อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ  ................................... 
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สว่นท่ี 2 แบบสอบถามข้อมลูความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  

กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (.....) ชอ่งท่ีตรงกบัคําตอบท่ีทา่นต้องการ  

วิธีการคมุกําเนิดชัว่คราว

ข้อความ 

ท่ีท่านรู้จกั (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)    [B] 

(.....) 1. ยาเม็ดคมุกําเนิด   (.....) 2. ยาฉีดคมุกําเนิด  

(.....) 3. ห่วงอนามยัคมุกําเนิด  (.....) 4. ถงุยางอนามยั 

(.....) 5. หมวกครอบปากมดลกู  (.....) 6. ถงุยางอนามยัสําหรับผู้หญิง 

(.....) 7. การหลัง่ภายนอก  (.....) 8. การนบัระยะปลอดภยั 

(.....) 9. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน  (.....) 10. ยาฝังคมุกําเนิด 

(.....) 11. แผน่แปะคมุกําเนิด  (.....) 1 2.อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ .......................... 
           [C] 

ใช่ ไมใ่ช่ ไมแ่น่ใจ 

1. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินคือวิธีการคมุกําเนิดวิธีหนึง่    

2. โพสตินอร์ (POSTINOR®) เป็นช่ือทางการค้าของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมี

ขายในประเทศไทย 

   

3. มาดอนน่า (MADONNA®) เป็นช่ือทางการค้าของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมี

ขายในประเทศไทย 

   

4. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมส่ามารถป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้ 100 %    

5. หากถงุยางอนามยัชํารุด แตก ร่ัว ควรใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในการป้องกนั

การตัง้ครรภ์ 

   

6. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินห้ามใช้ในสตรีท่ีกําลงัตัง้ครรภ์    

7. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมส่ามารถทําให้แท้งได้    

8. วิธีการรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินควรรับประทานหลงัมีเพศสมัพนัธ์ 

ทนัที 1 เม็ด หรือ ภายใน 72 ชม. และรับประทานซํา้อีก 1 เม็ด หา่งจากเม็ดแรก 

12 ชม. 

   

9. การรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินก่อนมีเพศสมัพนัธ์ เป็นวิธีท่ีผิด    

10. การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีผลข้างเคียงในการใช้ เช่น คลืน่ไส้ อาเจียน 

เลอืดออกกะปริดกะปรอย ประจําเดือนผิดปกติ ตัง้ครรภ์นอกมดลกู  

   

11. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินห้ามรับประทานอยา่งตอ่เน่ืองเป็นประจํา  หรือไมค่วร

รับประทานเกิน 4 ครัง้ใน 1 เดือน  

   

12. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินหาซือ้ได้งา่ยโดยไมจํ่าเป็นต้องมีใบสัง่ยาจากแพทย์    

13. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีข้อบง่ใช้กบัสตรีท่ีถกูขม่ขืน เพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์    
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สว่นท่ี 3 แบบสอบถามข้อมลูเจตคตแิละความคดิเห็นเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

3.1 ทา่นคดิวา่บคุคลกลุม่ใดเหมาะสมเป็นผู้ให้ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากท่ีสดุ  

( หมายเลข 1 คือลาํดบัที่สาํคัญที่สุด

ข้อ 

 และสําคญัรองลงใส ่2,3,4,5,6 ตามลําดบั)  [D] 

ข้อความ ลําดบัความสําคญั 

1 เพ่ือน  

2 บดิา มารดา หรือ ญาตผิู้ใหญ่  

3 พ่ี น้อง หรือญาตท่ีิมีอายใุกล้เคียงกนั  

4 ครู อาจารย์  

5 บคุลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสชักร  

6 คนขายยา / เภสชักร ในร้านขายยาทัว่ไป  

 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

  

3.2 ทา่นคดิวา่สถานท่ี ส่ือ ชนิดใดเหมาะสมสําหรับการเป็นแหลง่ให้ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉิน

ข้อ 

 ท่ีดีท่ีสดุตามลําดบั        [E] 

ข้อความ ลําดบัความสําคญั 

1 สถานพยาบาล  

2 สถานศกึษา  

3 ส่ือวิทย ุโทรทศัน์   

4 นิตยสาร สิง่พิมพ์  

5 ร้านขายยาทัว่ไป  

6 อินเตอร์เน็ท  

 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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3.3 ทา่นคดิวา่ข้อความใดมีผลตอ่การใช้ยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉินอยา่งแพร่หลาย

 ข้อ 

มากท่ีสดุ 

ตามลําดบั          [F] 

ข้อความ ลําดบัความสําคญั 

1 ซือ้ได้ง่ายโดยไมต้่องมีใบสัง่ยาจากแพทย์  

2 ราคาไมแ่พง  

3 หาซือ้ได้ง่ายตามร้านขายยาและร้านค้าทัว่ไป  

4 ชว่ยในการป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์  

5 สะดวกกวา่การใช้ถงุยางอนามยั  

 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 

3.4 ท่านเห็นด้วยกบัข้อความตอ่ไปนีม้ากน้อยเพียงใด กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ในชอ่งคะแนนท่ี

ตรงกบัความคดิเห็นของทา่น   

 ( 5 = เห็นด้วยอยา่งยิ่ง,  4 = เห็นด้วย,   3 = เฉยๆ,    2 = ไมเ่ห็นด้วย,  1 = ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง)
           [G] 

 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 

 

ลําดบัท่ี ข้อความ 5 4 3 2 1 

1 ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีความปลอดภยัสงูสามารถใช้ได้      

2 ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมากพอ      

3 การเผยแพร่ข้อมลูเก่ียวกบัยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีความจําเป็น      

4 สถานศกึษาควรให้ความรู้เร่ืองยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน      

5 การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินถือเป็นการทําแท้งวิธีหนึง่      

6 ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินเป็นวิธีแรกท่ีควรใช้ในการคมุกําเนิด      
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สว่นท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤตกิรรมความต้องการของทา่นตอ่การใช้ยาเมด็คมุกําเนิดฉกุเฉิน  

กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (.....) ชอ่งท่ีตรงกบัคําตอบท่ีทา่นต้องการ หรือเขียนข้อความลงใน

ช่องวา่งตามความเป็นจริง  

1. หากท่านมีเพศสมัพนัธ์ ท่านคดิวา่การคมุกําเนิดเป็นหน้าท่ีของฝ่ายใด   [H] 

(.....) 1. ฝ่ายหญิงเป็นผู้ตดัสนิใจและจดัการเร่ืองการคมุกําเนิด 

(.....) 2. ฝ่ายชายเป็นผู้ตดัสนิใจและจดัการเร่ืองการคมุกําเนิด 

(.....) 3. เป็นหน้าท่ีของทัง้ฝ่ายชายและฝ่ายหญิง 

(.....) 4. ไมแ่นใ่จ/ไมท่ราบในเร่ืองการคมุกําเนิด  

(.....) 5. อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ .................................... 

2. หากท่านมีเพศสมัพนัธ์โดยไมไ่ด้ตัง้ใจ ท่านจะเลือกวิธีใดเป็นอนัดบัแรกในการคมุกําเนิด [I] 

(.....) 1. หลัง่ภายนอก   (.....) 2. ถงุยางอนามยั 

(.....) 3. ถงุยางอนามยัของผู้หญิง  (.....) 4. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

(.....) 5. อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ...................................................................... 

3.ท่านคดิวา่ควรเลือกใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในสถานการณ์ใด (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) [J] 

(.....) 1. เม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทกุครัง้ 

(.....) 2. เม่ือมีเพศสมัพนัธ์นานๆครัง้ 

(.....) 3. ใช้สลบักบัการใช้ถงุยางอนามยั  

(.....) 4. เม่ือถงุยางอนามยัแตก ชํารุด หรือหลดุออก 

(.....) 5. กรณีท่ีถกูลวงละเมิดทางเพศ  

(.....) 6. อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ...................................................................... 

4. หากเพ่ือน(หญิง)ของท่านมาปรึกษาเร่ืองการคมุกําเนิดก่อนมีเพศสมัพนัธ์ ท่านจะแนะนําวิธีใด 

(.....) 1. หลัง่ภายนอก   (.....) 2. ถงุยางอนามยั   [K] 

(.....) 3. ถงุยางอนามยัของผู้หญิง  (.....) 4. ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน 

(.....) 5. อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ...................................................................... 

5.  ท่านเคยใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน ในการคมุกําเนิดหรือไม ่   [L] 

(.....) 1. ไมเ่คย    (.....) 2. เคย  
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ภาคผนวก ข. 
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การคาํนวณหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 

 

 

ข้อความ 

 

Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

Scale 

Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlatio

n 

Cronbach

's Alpha if 

Item 

Deleted 

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินคือวิธีการ

คมุกําเนิดวิธีหนึง่ 
52.75 501.325 .356 .796 

โพสตนิอร์ (POSTINOR®) เป็นช่ือทาง

การค้าของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมี

ขายในประเทศไทย 

48.16 492.526 .310 .799 

มาดอนนา่ (MADONNA®) เป็นช่ือทาง

การค้าของยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินท่ีมี

ขายในประเทศไทย 

47.25 513.056 .247 .802 

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมส่ามารถ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้ 100 % 
51.43 489.024 .295 .801 

หากถงุยางอนามยัชํารุด แตก ร่ัว ควรใช้

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินในการป้องกนั

การตัง้ครรภ์ 

52.28 480.234 .473 .787 

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินห้ามใช้ในสตรีท่ี

กําลงัตัง้ครรภ์ 
50.71 462.032 .470 .786 

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินไมส่ามารถทําให้

แท้งได้ 
49.59 480.186 .316 .800 

วิธีการรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิด

ฉกุเฉินควรรับประทานหลงัมีเพศสมัพนัธ์ 

ทนัที 1 เม็ด หรือ ภายใน 72 ชม. และ

รับประทานซํา้อีก 1 เม็ด ห่างจากเม็ด

แรก 12 ชม. 

49.76 451.556 .514 .782 

การรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉิน

ก่อนมีเพศสมัพนัธ์ เป็นวิธีท่ีผิด 
50.07 450.397 .500 .783 
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ข้อความ 

 

Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

Scale 

Variance 

if Item 

Deleted 

Orrected 

Item-Total 

Correlatio

n 

Cronbach

's Alpha if 

Item 

Deleted 

การใช้ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมี

ผลข้างเคียงในการใช้ เช่น คล่ืนไส้ 

อาเจียน เลือดออกกะปริดกะปรอย 

ประจําเดือนผิดปกต ิตัง้ครรภ์นอกมดลกู  

49.79 462.196 .454 .788 

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินห้ามรับประทาน

อยา่งตอ่เน่ืองเป็นประจํา  หรือไมค่วร

รับประทานเกิน 4 ครัง้ใน 1 เดือน  

50.10 436.840 .637 .770 

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินหาซือ้ได้ง่ายโดย

ไมจํ่าเป็นต้องมีใบสัง่ยาจากแพทย์ 
50.88 458.822 .485 .785 

ยาเม็ดคมุกําเนิดฉกุเฉินมีข้อบง่ใช้กบั

สตรีท่ีถกูขม่ขืน เพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์ 
51.04 443.744 .567 .777 

Reliability Coefficients 

N of Cases = 70  N of Items = 13 

Alpha = .802 
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ภาคผนวก ค. 
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แผ่นพับความรู้เร่ืองยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน 

 

 
 

โดย สํานกังานอนามยัการเจริญพนัธุ์ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
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ยาเม็ดคุมกาํเนิดฉุกเฉิน (ชนิด Levonorgestrel 0.75 ) ที่มีขายในประเทศไทย 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 

 

 นางสาวภรณ์ทิพย์ ทิพย์สงเคราะห์ เกิดวนัท่ี 22 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 252 8 จงัหวดั

กรุงเทพมหานคร การศกึษาระดบัประถมศกึษาชัน้ปีท่ี  6 ท่ีโรงเรียนศรีวิทยาปากนํา้ ระดบั

มธัยมศกึษาตอนต้นและตอนปลายท่ีโรงเรียนสตรีสมทุรปราการ และจบการศกึษาระดบัปริญญา

ตรี คณะการแพทย์แผนตะวนัออก มหาวิทยาลยัรังสติ และเข้าศกึษาตอ่ในระดบัปริญญาโท ในสห

สาขาวิชาเพศศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ภาคการศกึษาต้นประจําปี พ.ศ. 2551  
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