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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความรู้้� ความเชื่่�อ และสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น 
วิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ในวััยรุ่่�นอายุุ 12-19 ปีี ที่่�ศึึกษาในโรงเรีียน วิิทยาลััย หรืือมหาวิิทยาลััยในอำำ�เภอแห่่งหนึ่่�งของ 
ภาคใต้้ตอนล่่างของประเทศไทย จำำ�นวน 400 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามความคิิดเห็็น 
เกี่่�ยวกัับความรู้้� ความเชื่่�อ และสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกึษา: ความคิิดเห็น็เก่ี่�ยวกับัความรู้้� ความเชื่่�อและสิทิธิใินการใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิ 
ฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น ประกอบด้้วย 1) ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความรู้้� วัยัรุ่่�นเห็น็ด้้วยว่่าตนเองควรมีีความรู้้� (ร้้อยละ 88) และควรรู้้� 
วิิธีีใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินอย่่างถููกต้้อง (ร้้อยละ 85.25) ซึ่่�งวััยรุ่่�นต้้องการขอคำำ�ปรึึกษาจากบิิดามารดา (ร้้อยละ 80.50) 
แต่่คิิดว่่าบิิดามารดาไม่่มีีความรู้้� (ร้้อยละ 45.75) 2) ด้้านความเชื่่�อ วััยรุ่่�นเห็็นด้้วยกัับการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินเป็็นเรื่่�อง 
ปกติิ (ร้้อยละ 62) แต่่ไม่่กล้้าไปซื้้�อด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 76.50) คิิดว่่าการเข้้าถึึงยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินได้้ง่่ายเป็็นสาเหตุุ 
ให้้วััยรุ่่�นมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ป้้องกัันถี่่�ขึ้้�น (ร้้อยละ 71.75) และหากวััยรุ่่�นมีีความรู้้�จะไม่่กล้้าใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินบ่่อย ๆ 
(ร้้อยละ 71.25) 3) ด้้านสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน วััยรุ่่�นเห็น็ด้้วยว่่าวัยัรุ่่�นหญิิงควรมีีสิทธิใินการตัดัสินิใจที่่�จะใช้้หรืือ 
ไม่่ใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน (ร้้อยละ 77.50) ควรมีียาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินติิดตััวไว้้เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 
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(ร้้อยละ 77.50) และควรได้้รัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์เมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่เต็็มใจ (ร้้อยละ 84.50) 
สรุุป: ผลการวิิจััยสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับผู้้�ให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขในการจััดการบริิการเก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 
ที่่�เหมาะสมกัับวััยรุ่่�น

คำำ�สำำ�คััญ: ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความรู้้�; ความเชื่่�อ; สิิทธิิ; ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน; วััยรุ่่�น

Abstract 
	 Objective: To examine the opinions regarding knowledge, belief and rights to used emergency 
contraceptive pills among adolescents Methods: This is a survey research of adolescents aged 12-19 years 
studying at school, college or university in a district in lower southern part of Thailand. Four hundred 
participants were recruited through stratified random sampling. The opinions regarding knowledge, belief and 
rights to used emergency contraceptive pills of adolescents’ questionnaire was used for data collection. Data 
were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation. Results: The opinions 
regarding knowledge, belief and rights to used emergency contraceptive pills of adolescents comprised 3 
domains 1) Opinions regarding Knowledge: The adolescents agreed that they should have knowledge (88%) 
and know how to use emergency contraceptive pills correctly (85.25%). They wanted to ask advice from 
their parents (80.50%), but thought that their parents had no knowledge (45.75%). 2) Belief: the adolescents 
agreed to use emergency contraceptive pills as normal (62%), but did not dare to buy for themselves 
(76.50%). They thought that easy access to emergency contraceptive pills caused adolescents to have more 
frequent unprotected sexual intercourse (71.75%). If the adolescents had knowledge, they would not dare 
to use emergency contraceptive pills frequently (71.25%). 3) Rights to used emergency contraceptive pills: 
adolescents agreed that adolescent girls should have the right to decide to use or not use the emergency 
contraceptive pill (77.50%), should have emergency contraceptive pills with them to prevent unwanted 
pregnancy (77.50%), and should receive emergency contraceptive pills to prevent pregnancy when having 
unwanted sexual intercourse (84.50%). Conclusion: These findings can be used by health care provider to 
appropriately manage the emergency contraceptive pills service for adolescents.

Keywords: opinions regarding knowledge; belief; rights; emergency contraceptive pills; adolescents

ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นอายุุ 15-19 ปีี ของทั่่�วโลก
เกิิดขึ้้�นประมาณ 21 ล้้านคนต่่อปีี1 หรืือพบวััยรุ่่�นประมาณ 
ร้้อยละ 14 ที่่�คลอดบุตุรก่่อนอายุุ 18 ปีี โดยเฉพาะในประเทศ 
ที่่�กำำ�ลังพััฒนา2 รวมถึงึประเทศไทยที่่�ถููกจัดัให้้เป็็นประเทศหนึ่่�ง 
ของโลกที่่�มีีอัตราการตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�นสููง จากสถิติใินปีี 2564 
ประเทศไทยพบการตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�นท่ี่�มีีอายุุ 15-19 ปีี ร้้อยละ 
24.40 และอายุุ 10-14 ปีี ร้้อยละ 0.93 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
ส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ร้้อยละ 65.60 วัยัรุ่่�น 
กลุ่่�มนี้้�มักัตัดัสินิใจทำำ�แท้้ง โดยอัตัราการทำำ�แท้้งของวัยัรุ่่�นหญิง
อายุนุ้้อยกว่่า 20 สููงถึงึร้้อยละ 18.70 ซึ่่�งการทำำ�แท้้งส่่งผลให้้เกิดิ 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ ช็็อกจากการสููญเสีียเลืือด 
ร้้อยละ 23.10 ตกเลืือดและต้้องได้้รัับเลืือด ร้้อยละ 38.50 
และติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 23.104 สาเหตุของการ 
ตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�น เกิิดจากไม่่ได้้คุมุกำำ�เนิดิ จากการมีีเพศสััมพันัธ์์ 
โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ5 ไม่่รู้้�จักัวิธิีีการคุมุกำำ�เนิดิ กังัวลถึงึผลข้้างเคีียง 
ของยาคุมุกำำ�เนิดิ6 หรืือการที่�มีีความคิิดว่่าการใช้้ถุงุยางอนามัยั 
จะทำำ�ให้้ความรู้้�สึึกในการมีีเพศสััมพัันธ์์ไม่่เป็็นธรรมชาติิ7 
นอกจากนี้้�สาเหตุส่่วนหนึ่่�งมาจากการใช้้วิธีีการคุมกำำ�เนิิดท่ี่�
ไม่่สม่ำำ��เสมอ ใช้้ไม่่ถููกวิิธีี หรืือ เข้้าใจผิิดว่่าการมีีเพศสััมพัันธ์์ 
ครั้้�งแรกทำำ�ให้้มีีโอกาสในการตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่าการมีีเพศสัมัพันัธ์์ 
ในครั้้�งต่่อมา หรืือการหลั่่�งนอกเป็็นการคุมุกำำ�เนิดิที่่�ได้้ผลเท่่า ๆ  
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กัับการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด8 แม้้ในปััจจุุบัันจะมีีการรณรงค์์ให้้
ความรู้้� จัดักิจิกรรมต่่าง ๆ  เกี่่�ยวกับัการคุมุกำำ�เนิดิ เช่่น การใช้้ 
ถุงุยางอนามัยั การใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิทั่่�วไป ให้้กับักลุ่่�มวัยัรุ่่�น 
รวมถึึงมีีการจััดต้ั้�งคลิินิิกให้้บริิการสำำ�หรับวััยรุ่่�นโดยเฉพาะ 
ทำำ�ให้้วัยรุ่่�นมีีสิิทธิิในการเข้้าถึึงการบริิการคุุมกำำ�เนิิดมากขึ้้�น 
แต่่วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ยัังไม่่กล้้าเข้้ารัับบริิการคุุมกำำ�เนิิด9 รวมทั้้�ง
แหล่่งให้้บริิการทางสาธารณสุุขไม่่สามารถบริิการคุุมกำำ�เนิิด
ได้้หลากหลายและไม่่สอดคล้้องกัับความต้้องการของวััยรุ่่�น 
นอกจากนี้้�วััยรุ่่ �นยัังเชื่่�อว่่า เมื่่�อเข้้ารัับบริิการคุุมกำำ�เนิิดจะ 
ถููกมองว่่าเป็็นคนไม่่ดีี10 หรืือถููกตััดสิินโดยผู้้�จำำ�หน่่ายหรืือผู้้�ให้้ 
บริิการ ทำำ�ให้้เกิดิความอับัอาย11 วัยัรุ่่�นส่่วนใหญ่่จึึงไม่่สามารถ 
เข้้าถึึงบริิการวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้วััยรุ่่�น
ได้้รัับข้้อมููลและบริิการการคุุมกำำ�เนิิดไม่่ทั่่�วถึึง และเกิิดความ
ล้้มเหลวของการคุุมกำำ�เนิิด5 
	 ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน (emergency contraceptive 
pills: ECPs) เป็็นวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับ 
ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์12 องค์์การอนามััยโลก 
ได้้รัับรองถึึงความปลอดภััยในการใช้้และมีีการใช้้อย่่างแพร่่ 
หลายไปทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งชนิดิที่่�มีีฮอร์์โมนโปรเจสตินิ 
ตัวัเดีียว (ECPs with levonorgestrel: LNG) ที่่�สามารถ 
ลดความเสี่่�ยงในการเกิดิการตั้้�งครรภ์์ได้้ถึงึร้้อยละ 97.90-98.80 
เมื่่�อรัับประทานยาภายใน 120 ชั่่�วโมงหลัังการมีีเพศสััมพัันธ์์ 
ที่่�ไม่่ได้้ป้องกันั หรืือการคุมกำำ�เนิดิที่่�ใช้้อยู่่�ล้้มเหลวหรืือถููกข่่มขืืน 
เป็็นต้้น13 ถึึงแม้้ว่่าในปััจจุุบัันประเทศไทยมีีการใช้้ยาเม็็ด 
คุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินอย่่างแพร่่หลายเพราะไม่่ต้้องกิินประจำำ� 
หาซื้้�อได้้ง่่าย ทั้้�งจากร้้ายขายยาทั่่�วไป ทางอิินเตอร์์เน็็ตและ 
สามารถหาข้้อมููลจากสื่่�อออนไลน์์ได้้ง่่ายเช่่นกััน กลุ่่�มลููกค้้า 
หลักที่่�ใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิิดฉุกุเฉิิน คืือ กลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�มีีเพศสััมพันัธ์์ 
โดยไม่่ได้้ป้้องกััน14 จากข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการมีีเพศสััมพัันธ์์และ 
การตั้้�งครรภ์์ในปััจจุบุันั พบว่่าวัยัรุ่่�นมีีเพศสััมพันัธ์์และการตั้้�งครรภ์์ 
เร็็วขึ้้�น ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน โดยขาดวิิจารณญาณ 
กล่่าวคืือ วัยัรุ่่�นมัักใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินโดยไม่่ได้้พิจิารณา 
ถึึงข้้อบ่่งชี้้� ผลข้้างเคีียง และประสิิทธิิภาพของยา15 เนื่่�องจาก 
อาจขาดความรู้้� หรืือมีีความเชื่่�อที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการใช้้ 
ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน ซึ่่�งหากใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 
ไม่่ถููกวิิธีีอาจเกิิดความล้้มเหลวและผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 
เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ประจำำ�เดืือนผิิดปกติิ เป็็นต้้น รวมถึึง 
การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ นอกจากนี้้�วััยรุ่่�นหญิงควรมีีสิิทธิิ 
ในการตััดสิินใจใช้้วิธีีคุุมกำำ�เนิิดด้้วยตนเอง โดยเฉพาะการใช้้ 
ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน เพื่่�อป้้องกันัการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์13 

จะเห็็นได้้ว่่า ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความรู้้�ความเชื่่�อ และสิทิธิิ 
ในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�นเป็็นข้้อมููล 
พื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญต่่อการวางแผนการให้้บริิการเรื่่�องยาเม็็ด 
คุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน เพื่่�อลดปััญหาที่่�สำำ�คััญของประเทศ คืือ 
การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์
	จ ากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้ �วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา 
ความคิดิเห็น็เก่ี่�ยวกับัความรู้้� ความเชื่่�อ และสิิทธิใินการใช้้ยาเม็ด็ 
คุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินในวััยรุ่่�นในอำำ�เภอแห่่งหนึ่่�งของภาคใต้้ 
ตอนล่่าง ซึ่่�งเป็็นแหล่่งรวมของสถาบัันการศึึกษาทุุกระดัับ 
ประกอบกัับมีีสภาพเป็็นสังัคมเมืือง มีีสถานบัันเทิงิ ศููนย์์การค้้า 
สื่่�อสิ่่�งพิมิพ์์ต่่าง ๆ  จำำ�นวนมากที่่�เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิดิพฤติกิรรม 
ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การมีีเพศสััมพัันธ์์ และการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด 
ฉุุกเฉิิน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููล 
พื้้�นฐานในการวางแผนการให้้ความรู้้� การจััดบริิการเก่ี่�ยวกัับ 
การใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินแก่่วััยรุ่่�น เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นสามารถ 
เข้้าถึงึข้้อมููลและสิิทธิใินการเข้้ารับับริกิาร ส่่งผลต่่อการป้องกััน 
การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์

คำำ�ถามการวิิจััย
	วั ัยรุ่่�นมีีความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความรู้้� ความเชื่่�อ และ 
สิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินอย่่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับความรู้้� ความเชื่่�อ 
และสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น 

รููปแบบการศึึกษา
	กร อบแนวคิิดการวิิจััย  
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ี่�ยวกับัความรู้้� ความเชื่่�อ และสิิทธิิในการใช้้ยาเม็ด็ 
คุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น กล่่าวคืือ ความรู้้� เป็็นความเข้้าใจ 
เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน โดยไม่่ได้้พิจารณาถึึงข้้อบ่่งชี้้� 
ผลข้้างเคีียง และประสิิทธิิภาพของยา15 ส่่วนความเชื่่�อ คืือ 
ทััศนคติิต่่อการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน ซึ่่�งวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่
ยังัไม่่กล้้าเข้้ารับับริกิารคุมุกำำ�เนิดิ9 เน่ื่�องจากเชื่่�อว่่า เมื่่�อเข้้ารับั 
บริกิารจะถููกมองจากผู้้�ให้้บริกิารว่่าเป็็นคนไม่่ดีี10 และถููกตัดสิิน 
จากผู้�ให้้บริิการทำำ�ให้้เกิิดความอัับอาย11 และสิิทธิิ คืือ ความ
สามารถในการตัดสิินใจใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน ถึึงแม้้ว่่า 
ในปััจจุุบัันประเทศไทยมีีให้้บริิการยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน



ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความรู้้� ความเชื่่�อ และสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน วรางคณา ชััชเวช และคณะ

4 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2566 หน้้า 1-11

อย่่างแพร่่หลาย แต่่มีีการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินเพีียง 
บางกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถในการตัดัสินิใจเลืือกของ 
วััยรุ่่�น หากวััยรุ่่�นมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง มีีทัศนคติิท่ี่�ดีีต่่อยาเม็็ด 
คุมุกำำ�เนิิดฉุกุเฉิิน รวมถึงึมีีสิทิธิใินการตัดสินิใจเลืือกใช้้ยาเม็ด็ 
คุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินด้้วยตนเอง จะช่่วยให้้ใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด
ฉุกุเฉิินได้้อย่่างถููกต้้อง ปลอดภััย และเกิดิประสิทิธิภิาพสููงสุดุ 
ในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ กล่่าวคืือวััยรุ่่�นหญิงสามารถดููแล 
ตนเองขณะใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และวัยัรุ่่�นชายสามารถ 
ร่่วมในการดููแลผู้้�หญิิงที่่�ต้้องใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน ไม่่ให้้
ผู้้�หญิิงรัับภาระในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัยัเชิิงสำำ�รวจ (survey research) 
เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับความรู้้� ความเชื่่�อและสิิทธิิ 
ในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ปร ะชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นวััยรุ่่�น อายุไุม่่เกินิ 
19 ปีี ที่่�ศึึกษาอยู่่ �ในชั้้�นระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-6 หรืือ
ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ ปีีที่่� 1-3 หรืือปริญญาตรีีชั้้�นปีีที่่� 1 
ของมหาวิิทยาลััยที่่�สัังกััดภาครััฐบาลและเอกชน ที่่�ตั้้�งอยู่่�ใน 
อำำ�เภอแห่่งหนึ่่�ง ในภาคใต้้ตอนล่่าง รวมทั้้�งหมด 48,462 คน 
กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิธิีีการคำำ�นวณของ Yamane16 
โดยกำำ�หนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อนมาตรฐานเท่่ากัับ .05 ที่่�ระดัับ 
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 397 คน  
และเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันในกรณีีที่่�อาจได้้รับั 
ข้้อมููลกลับัคืืนไม่่ครบถ้้วน รวมกลุ่่�มตัวัอย่่าง 437 คน เลืือกกลุ่่�ม 
ตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random sampling)17 โดยมีี 
ขั้้�นตอนดัังนี้้� 
	 แบ่่งขั้้�นที่่� 1 ตามประเภทของสถานศึึกษา ซึ่่�งมีี 
6 ประเภท ได้้แก่่ โรงเรีียนมัธัยมของรัฐับาล โรงเรีียนมัธัยมของ 
เอกชน วิทิยาลััยของรัฐับาล วิทิยาลัยัของเอกชน มหาวิทิยาลัยั 
ของรัฐับาล และมหาวิทิยาลัยัของเอกชน แล้้วสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
อย่่างง่่าย โดยการจัับฉลากเลืือกโรงเรีียน/วิิทยาลััยตััวอย่่าง
ในแต่่ละประเภท ประเภทละ 2 แห่่ง และมหาวิิทยาลััย
ประเภทละ 1 แห่่ง โดยไม่่จัับฉลาก เนื่่�องจากมหาวิิทยาลััย 
แต่่ละประเภทมีี 1 แห่่ง รวมแล้้วมีีโรงเรีียน/วิทิยาลัยั/มหาวิทิยาลััย 
ที่่�เข้้าร่่วมในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 10 แห่่ง จากสถานศึึกษาท่ี่�มีีทั้้�งหมด 
31 แห่่ง แล้้วคำำ�นวณจำำ�นวนนัักเรีียน/นัักศึึกษาในแต่่ละแห่่ง
ที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััยตามสััดส่่วน 

	 แบ่่งชั้้�นที่่� 2 ตามระดัับชั้้�นเรีียน ได้้แก่่ มััธยมศึึกษา
ปีีที่่� 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพปีีที่่� 1, 2 
และ 3 รวมถึึงชั้้�นปีีที่่� 1 ของมหาวิิทยาลััย แล้้วสุ่่�มอย่่างง่่าย 
โดยการจับัฉลากเลืือกห้้องเรีียนในแต่่ละระดับัชั้้�นมา 1 ห้้องเรีียน 
แล้้วคำำ�นวณจำำ�นวนนัักเรีียนในแต่่ละระดัับชั้้�นตามสััดส่่วน 
รวมทั้้�งคำำ�นวณจำำ�นวนนัักศึึกษาในแต่่ละคณะตามสััดส่่วน 
จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับ 
ฉลากแบบไม่่แทนที่่�จากแต่่ละห้้องเรีียน/คณะ อย่่างไรก็็ตาม 
แบบสอบถามที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน มีีจำำ�นวน 400 ฉบับ (ร้้อยละ 
91.53) ดัังนั้้�นจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 
400 คน
	จริ ิยธรรมในการวิิจััย
	ก ารวิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยิธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์์ 
รหััสหนัังสืือรัับรอง NREC 2016_016 ลงวัันที่่� 3 มิิถุุนายน 
2559 และได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�บริิหารของสถานศึึกษาทุุกแห่่ง 
ก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยมีีการอธิิบายวััตถุุประสงค์์
การวิจิัยั ขอความร่่วมมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และชี้้�แจง
ให้้ทราบถึึงสิิทธิิในการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง
สามารถตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิจิัยัครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง 
สามารถแจ้้งขอออกจากการศึึกษาได้้ก่่อนการดำำ�เนิินการวิิจััย 
จะสิ้้�นสุุดลง โดยการกระทำำ�ดังักล่่าวไม่่มีีผลใด ๆ  ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ และนำำ�มาใช้้ตาม 
วัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยผู้้�วิจิัยัจะนำำ�เสนอข้้อมููล 
ที่่�ได้้ในภาพรวม ไม่่มีีการเขีียนชื่่�อของผู้้�ตอบในแบบสอบถาม 
และให้้ปิดผนึึกเป็็นชุดุ ๆ  เพื่่�อให้้เกิดิความเป็็นส่่วนตัวั ส่่วนกลุ่่�ม 
ตัวัอย่่างที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี ได้้มอบแบบสอบถามและเอกสาร 
พิทิักัษ์สิิทธิ์์�เพื่่�อขออนุุญาตจากผู้�ปกครองอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์ 
อักัษรก่่อนการดำำ�เนินิการเก็็บข้้อมููล หลังัจากเสร็จ็สิ้้�นกระบวนการ 
วิิจััย ข้้อมููลเหล่่านี้้�จะถููกทำำ�ลายภายใน 3 ปีี
	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 หลังจากได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1. ผู้้�วิิจััยขออนุุมััติิหนัังสืือจากคณบดีีคณะพยาบาล 
ศาสตร์ เพ่ื่�อขออนุญุาตเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากสถาบันัการศึึกษา 
ที่่�กำำ�หนด
	 2. ผู้้�วิจิัยันำำ�หนังสืือที่่�ได้้รับัไปเสนอต่่อผู้้�บริหิารสถาน 
ศึึกษา เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ พร้้อมทั้้�งแนบแบบสอบถาม
ทั้้�งหมด และใบพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� เพื่่�อประกอบการพิิจารณาในการ
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ขออนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 3. เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขอความ
ร่่วมมืืออาจารย์์ประจำำ�ชั้้�นเพื่่�อขออนุุญาตเข้้าพบนัักเรีียน/
นัักศึึกษา
	 4. ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 
อธิบิายวิธิีีการตอบแบบสอบถาม พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงการพิทิักัษ์สิทิธิ์์� 
	 5. หลังจากที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเรีียบร้้อย 
แล้้ว ให้้ส่่งแบบสอบถามคืืนกลัับที่่�อาจารย์์ประจำำ�ชั้้�น และ 
ผู้้�วิิจััยมารัับแบบสอบถามทั้้�งหมดที่่�อาจารย์์ประจำำ�ชั้้�น รวมทั้้�ง 
ตรวจสอบความสมบููรณ์และครบถ้้วนขอแบบสอบถาม โดยผู้้�วิจิัยั 
เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธันัวาคม 2560 - มีีนาคม 2561
	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย
	ก ารวิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามความคิิดเห็น็เก่ี่�ยวกัับ 
ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบบสอบถามประกอบด้้วย 
2 ส่่วน คืือ 
	ส่่ วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคุคล และประสบการณ์เก่ี่�ยวกับั 
ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 9 ข้้อ
	ส่่ วนท่ี่� 2 ความคิดิเห็น็เก่ี่�ยวกับัยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน 
ประกอบด้้วย ด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน  
ได้้แก่่ ความคิดิเห็น็เก่ี่�ยวกับัความรู้้�ในการใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิ 
ฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�นและบิิดามารดา ด้้านความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการ 
ใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ ความเชื่่�อในการใช้้และซื้้�อ 
ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดของวััยรุ่่ �น และด้้านสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ด 
คุมุกำำ�เนิิดฉุกุเฉิิน ได้้แก่่ สิทิธิใินการตัดสินิใจของวัยัรุ่่�นท่ี่�จะใช้้ 
และมีียาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินติิดตััว จำำ�นวน 16 ข้้อ เป็็นข้้อ
คำำ�ถามให้้เลืือกตอบ เห็็นด้้วย หรืือไม่่เห็็นด้้วย 
	ก ารตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 
	 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือด้้วยการหา 
ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index) 
แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบรายละเอีียดของข้้อคำำ�ถาม
ทุุกข้้อ และภาษาที่่�ใช้้ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน 
ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลด้้านสููติินรีีเวช 2 ท่่าน และเภสััชกร
ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 1 ท่่าน 
จากนั้้�นนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไข 

	 2. การหาความเที่่�ยง (reliability) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสอบถาม 
ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น 
ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีคุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนด ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�ม 
ตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน แล้้วนำำ�ผลที่่�ได้้มาหาความเที่่�ยงของ 
แบบสอบถาม โดยวิธิีีของคููเดอร์์-ริชิาร์์ดสััน (Kuder-Richardson 
20) ได้้เท่่ากัับ .82
	วิ ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม
คอมพิวิเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป SPSS โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิิจััย
	ส่่ วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประสบการณ์์เกี่่�ยว
กัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 
	กลุ่่ �มตััวอย่่างทั้้�งหมด 400 คน เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 
51.25 เพศชายร้้อยละ 48.75 อายุุอยู่่�ในช่่วง 12-19 ปีี อายุุ
เฉลี่่�ย 16.8 ปีี (SD = 1.38) ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ 
ร้้อยละ 86.25 ส่่วนใหญ่่เคยได้้ยิินเก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด 
ฉุกุเฉิิน ร้้อยละ 91 และเคยใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน (วััยรุ่่�น 
หญิิงและคู่่ �ของวััยรุ่่ �นชาย) ร้้อยละ 4.75 โดยรู้้ �จัักยาเม็็ด 
คุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินจากโรงเรีียน ร้้อยละ 34.25 รองลงมาคืือ 
ได้้รัับข้้อมููลจากผู้�ให้้บริิการด้้านสาธารณสุุข ร้้อยละ 23.50 
แหล่่งข้้อมููลท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับการให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการใช้้ 
ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินมากที่่�สุดุ คืือ ผู้้�ให้้บริกิารด้้านสาธารณสุขุ 
(ร้้อยละ 66) หากต้้องซื้้�อยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่ 
มีีความรู้้�สึึกในด้้านลบ เช่่น อัับอาย กลััว วิิตกกัังวล รู้้�สึึกผิิด 
ร้้อยละ 60.50 และหากต้้องใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินจะกังักล 
เกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงร้้อยละ 35.50 กังัวลว่่าอาจจะไม่่สามารถ 
ป้้องกันัการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ ร้้อยละ 32 อย่่างไรก็ต็าม 
ร้้อยละ 28 รู้้ �สึึกปลอดภััยจากการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่� 
ไม่่พึึงประสงค์์ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าทั้้�งผู้้�หญิงและ 
ผู้้�ชายควรเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อยาเม็็ดคุมุกำำ�เนิิด
ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 61.50 (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จำำ�นวน ร้้อยละจำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน (N = 400)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ
เพศ

หญิิง 205 51.25
ชาย 195 48.75

อายุุ (ปีี) Min = 12, Max = 19, Mean = 16.8, SD = 1.38
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ 345 86.25
เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ 55 13.75

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน
ได้้ยิินเกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 364 91.00
เคยใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 19 4.75
ไม่่เคยได้้ยิินเกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 17 4.25

แหล่งที่ทำ�ำให้รู้จักยาเม็ดคุมกำ�ำเนิดฉุกเฉินมากที่สุด
   โรงเรียน  137 34.25
   ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข   94 23.50
   อินเทอร์เน็ต   46 11.50
   เพื่อน   39   9.75
   แผ่นพับเกี่ยวกับเพศศึกษา   34   8.50
   ผู้ปกครอง   19   4.75
   อื่น ๆ   19   4.75
   คู่รักหรือแฟน    7   1.75
   นิตยสาร    5   1.25
   อื่่�น ๆa   19   4.75
แหล่งข้อมูลที่เหมาะสมที่สุดในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดคุมกำ�ำเนิดฉุกเฉิน
   ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข  264 66.00
   อินเทอร์เน็ต   30   7.50
   โรงเรียน   28   7.00
   ผู้ปกครอง   28   7.00
   แผ่นพับเกี่ยวกับเพศศึกษา   16   4.00
   เพื่อน   14   3.50
   คู่รักหรือแฟน     6   1.50
   นิตยสาร     2     .50
   อื่่�น ๆb    12    3.00
ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นมากที่่�สุุดหากต้้องซื้้�อยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน
   ปลอดภััย 142 35.50
   วิิตกกัังวล 114 28.50
   อัับอาย  78 19.50
   กลััว  34   8.50
   ผิิด  16   4.00
   อื่่�น ๆc  16   4.00
ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นมากที่่�สุุดหากต้้องใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน
   กัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียง 142 35.50
   กัังวลว่่าอาจจะไม่่สามารถป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ 128 32.00
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	 ส่่วนที่่� 2 ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด
ฉุุกเฉิิน 
	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด ได้้แก่่ ความ 
คิิดเห็็นด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน ด้้าน 
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน และด้้าน
สิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน (ตาราง 2)
	 ความคิิดเห็็นด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุม
กำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 
	จ ากการศึึกษา พบว่่า วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่า
ตนเองควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน (ร้้อยละ 
88) และควรรู้้�วิิธีีใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินอย่่างถููกต้้องและ
สามารถนำำ�ไปใช้้เมื่่�อจำำ�เป็็น (ร้้อยละ 85.25) อย่่างไรก็็ตาม
มีีวััยรุ่่�นเห็็นด้้วยว่่าวััยรุ่่�นหญิิงมีีความรู้้�เร่ื่�องยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด
ฉุุกเฉิินน้้อยกว่่าวััยรุ่่�นชาย (ร้้อยละ 56) ซึ่่�งวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่ ่
(ร้้อยละ 80.50) ต้้องการขอคำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ด 
คุมุกำำ�เนิิดฉุกุเฉิินจากบิดิามารดา แต่่เกืือบครึ่่�งคิดิว่่าบิดิามารดา 
ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน (ร้้อยละ 45.75)
	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉินิ
	วั ัยรุ่่�นเห็็นด้้วยว่่าการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 
ในวัยัรุ่่�นเป็็นเรื่่�องปกติ ิ(ร้้อยละ 62) แต่่วัยัรุ่่�นไม่่กล้้าที่่�จะไปซื้้�อ 
ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิิดฉุกุเฉิินด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 76.50) หากวัยัรุ่่�น 
สามารถใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินได้้ง่่าย จะเป็็นสาเหตุทุำำ�ให้้ 

เกิิดการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ป้้องกัันถี่่�ขึ้้�น (ร้้อยละ 71.75) และ
มีีวััยรุ่่�นที่่�เห็็นด้้วย (ร้้อยละ 47.50) และไม่่เห็็นด้้วย (ร้้อยละ 
52.50) จำำ�นวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน เก่ี่�ยวกัับวััยรุ่่ �นหญิงที่่�ใช้้ยา 
เม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินเป็็นคนที่่�รัักอิสระ ซึ่่�งถ้้าวััยรุ่่�นมีีความรู้้� 
เก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินจะทำำ�ให้้ไม่่กล้้าใช้้ยาเม็็ดคุุม
กำำ�เนิิดฉุุกเฉิินบ่่อย ๆ (ร้้อยละ 71.25) นอกจากนี้้�วััยรุ่่�นใน 
สัดัส่่วนท่ี่�ใกล้้เคีียงกันัที่่�เห็น็ด้้วย (ร้้อยละ 55.25) และไม่่เห็น็ด้้วย 
(ร้้อยละ 44.75) ว่่าการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินเป็็นการผิิด 
ศีีลธรรม เพราะเป็็นการทำำ�แท้้ง และวััยรุ่่�นจำำ�นวนเกิินครึ่่�ง 
(ร้้อยละ 63) ที่่�เห็น็ด้้วยกับัการใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินเป็็น 
การผิดิศีีลธรรม เพราะทำำ�ให้้วัยัรุ่่�นมีีเพศสััมพันัธ์์ที่่�ไม่่ป้องกันัถี่่�ขึ้้�น 
	 สิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน
	วั ัยรุ่่�นส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่าวััยรุ่่�นหญิิงควรมีีสิิทธิิใน 
การตัดัสินิใจที่่�จะใช้้หรืือไม่่ใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน (ร้้อยละ 
77.50) และวัยัรุ่่�นหญิงควรมีียาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินติดิตัวัไว้้ 
สำำ�หรัับป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (ร้้อยละ 77.50) 
รวมทั้้�งวััยรุ่่�นหญิงที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่เต็็มใจควรได้้รัับยา 
เม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินในการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 
84.50) อย่่างไรก็็ตามมีีวัยรุ่่�นจำำ�นวนใกล้้เคีียงกัันที่่�เห็็นด้้วย 
(ร้้อยละ 49) และไม่่เห็็นด้้วย (ร้้อยละ 51) ที่่�วััยรุ่่�นชายควร 
เป็็นผู้้�ตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 

ตาราง 1 (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ร้้อยละ
   ปลอดภััยจากการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 112 28.00
   กัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย  14   3.50
   อื่่�น ๆd    4   1.00
ผู้้�ที่่�ควรรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด
   ทั้้�งผู้้�หญิิงและผู้้�ชาย 246 61.50
   ผู้้�หญิิง  94 23.50
   ผู้้�ชาย  60 15.00

a, b = ญาติิใกล้้ชิิด เพื่่�อนบ้้าน โทรทััศน์์ วิิทยุุ, c = ไม่่สบายใจ เสีียใจ ลัังเล เศร้้า, d = กัังวลเมื่่�อต้้องเข้้าไปซื้้�อยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน

ตาราง 2 จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�แนกตามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน (N = 400)

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ความคิิดเห็็นด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 
1. วััยรุ่่�นควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 352 88.00 48 12.00
2. วััยรุ่่�นควรรู้้�วิิธีีใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินอย่่างถููกต้้องและสามารถนำำ�ไป 
  ใช้้เมื่่�อจำำ�เป็็น 

341 85.25 59 14.75

3. วััยรุ่่�นหญิิงมีีความรู้้�เรื่่�องยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินน้้อยกว่่าวััยรุ่่�นชาย 224 56.00 176 44.00



ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความรู้้� ความเชื่่�อ และสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน วรางคณา ชััชเวช และคณะ

8 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2566 หน้้า 1-11

	ก ารอภิิปรายผลการวิิจััย
	จ ากการศึึกษาวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่า ตนเอง
ควรมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน ควรรู้้�จัักวิิธีีใช้้ 
ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินอย่่างถููกต้้องและสามารถนำำ�ไปใช้้ 
เมื่่�อจำำ�เป็็น ซ่ึ่�งวัยัรุ่่�นส่่วนใหญ่่เคยได้้ยินิเกี่่�ยวกัับยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิ 
ฉุกุเฉิินมาก่่อน โดยได้้ยินมาจากหลากหลายแหล่่ง เช่่น โรงเรีียน 
ผู้้ �ให้้บริิการด้้านสาธารณสุุข แผ่่นพัับเก่ี่�ยวกัับเพศศึึกษา 
อิินเทอร์์เน็็ต นิิตยสาร เพื่่�อน คู่่�รัักหรืือแฟน และผู้้�ปกครอง  
เป็็นต้้น ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกับัการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา18,19 และผลการศึึกษา 
ที่่�พบว่่า วัยัรุ่่�นส่่วนใหญ่่เคยได้้รับัข้้อมููลเก่ี่�ยวกับัยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิ 
ฉุุกเฉิินจากโรงเรีียน อาจเป็็นผลมาจากนโยบายป้้องกััน 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของประเทศไทย ที่่�กำำ�หนดให้้สอดแทรก 
ความรู้้� เก่ี่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิดในหลัักสููตรเพศศึึกษาใน
โรงเรีียน รวมถึึงจััดให้้มีีการบริิการและการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้าน
การคุุมกำำ�เนิิดที่่�ง่่ายขึ้้�น20 อย่่างไรก็ตามวััยรุ่่�นยัังมีีความรู้้�ที่่� 
ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่เพีียงพอเก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า วััยรุ่่ �นเกิินครึ่่�งกัังวลกัับผล
ข้้างเคีียงของยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน และกัังวลว่่าอาจจะไม่่
สามารถป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ ความกัังวล
ดัังกล่่าวอาจเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้วััยรุ่่�นไม่่กล้้าใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด
ฉุกุเฉิิน ถึึงแม้้ว่่าจะมีีเพศสัมัพันัธ์์โดยไม่่ได้้ป้องกันัก็ต็าม และ 
นำำ�ไปสู่่�การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นมีีความรู้้�ในการคุุมกำำ�เนิิดโดยใช้้ยา 
เม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินไม่่ถููกต้้อง9,11,14 โดยวัยัรุ่่�นมีีความวิติกกังวล 
เกี่่�ยวกับัปััญหาจากการใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน และส่่วนใหญ่่ 
เข้้าใจผิดเก่ี่�ยวกัับผลกระทบของยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินต่่อ
ภาวะเจริิญพัันธุ์์�ในอนาคต19,21 
	ก ารมีีความรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอและไม่่ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับยา 
เม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินของวัยัรุ่่�น ส่่วนหนึ่่�งอาจสะท้้อนว่่าวัยัรุ่่�น 
มีีความเชื่่�อในบางส่่วนที่่�ไม่่ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ด 
คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน เช่่น วัยัรุ่่�นเกิินครึ่่�งคิดิว่่าการใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิ 
ฉุกุเฉิินเป็็นการผิดิศีีลธรรม เพราะเป็็นการทำำ�แท้้ง ซึ่่�งสอดคล้้อง 

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

4. วััยรุ่่�นต้้องการขอคำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 
   จากบิิดามารดา 

322 80.50 76 19.00

5. วััยรุ่่�นคิิดว่่าบิิดามารดาไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 183 45.75 213 53.25
ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดคุมกำ�ำเนิดฉุกเฉิน

6. การใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินในวััยรุ่่�นถืือเป็็นเรื่่�องปกติิ 248 62.00 152 38.00
7. วััยรุ่่�นไม่่กล้้าที่่�จะไปซื้้�อยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินด้้วยตนเอง 306 76.50 94 23.50
8. การใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินได้้อย่่างง่่ายดายเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีี 
   เพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่มีีการป้้องกัันถี่่�ขึ้้�น 

287 71.75 113 28.25

9. วััยรุ่่�นหญิิงที่่�ใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินเป็็นคนที่่�รัักอิิสระ 190 47.50 210 52.50
10. เมื่่�อมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินจะทำำ�ให้้ไม่่กล้้าใช้้ยาเม็็ด 
   คุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินบ่่อย ๆ

285 71.25 115 28.75

11. การใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินเป็็นการผิิดศีีลธรรม เพราะเป็็น 
    การทำำ�แท้้ง 

221 55.25 179 44.75

12. การใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินเป็็นการผิิดศีีลธรรม เพราะทำำ�ให้้วััยรุ่่�น 
    มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ป้้องกัันถี่่�ขึ้้�น

252 63.00 148 37.00

สิทธิในการใช้ยาเม็ดคุมกำ�ำเนิดฉุกเฉิน
13. วััยรุ่่�นหญิิงควรมีีสิิทธิิในการตััดสิินใจที่่�จะใช้้หรืือไม่่ใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด 
    ฉุุกเฉิิน

310 77.50 90 22.50

14. วััยรุ่่�นหญิิงควรมีียาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินติิดตััวไว้้สำำ�หรัับป้้องกััน 
    การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 

310 77.50 90 22.50

15. วััยรุ่่�นชายควรเป็็นผู้้�ตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 196 49.00 204 51.00
16. วััยรุ่่�นหญิิงที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่เต็็มใจควรได้้รัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 
    ในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

338 84.50 62 15.50

ตาราง 2 (ต่่อ)
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กับัการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา11 นอกจากนี้้� วัยัรุ่่�นกลัวถููกมองในแง่่ลบ 
หากต้้องใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน กล่่าวคืือวััยรุ่่�นเป็็นวััยท่ี่�
สัังคมกำำ�หนดบรรทัดฐานหรืือคาดหวัังเกี่่�ยวกัับการที่่�ยัังเป็็น
วัยัเรีียน ยังัไม่่ควรมีีเพศสัมัพันัธ์์ โดยเฉพาะผู้้�หญิงิ22,23 การใช้้ 
หรืือการเข้้าถึึงยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินจึึงเป็็นการสะท้้อนถึึง 
การมีีเพศสััมพันัธ์์24 ดังันั้้�นความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการใช้้วิธิีีคุมกำำ�เนิดิ 
ในวััยรุ่่�น ส่่งผลต่่อการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น  
เช่่น ไม่่กล้้าไปซื้้�อยาเม็็ดคุมุกำำ�เนิิดฉุกุเฉิินด้้วยตนเอง วิติกกังวล 
และมีีความรู้้�สึึกด้้านลบ (อัับอาย กลััว วิิตกกัังวล รู้้�สึึกผิิด) 
ขณะซื้้�อยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากหากไปซื้้�อยาเม็็ด
คุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินจะเป็็นการสะท้้อนถึึงการที่�ตนเองเบ่ี่�ยงเบน 
จากกรอบท่ี่�สังัคมคาดหวัง และวัยัรุ่่�นมัักรู้้�สึึกว่่าตนเองถููกตัดสิิน 
ในแง่่ลบโดยผู้้�จำำ�หน่่ายและคนใกล้้ชิิดเมื่่�อใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด
ฉุุกเฉิิน11 ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเชื่่�อ และสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ด
คุมุกำำ�เนิิดฉุกุเฉิิน เช่่น ความเชื่่�อท่ี่�ว่่า หากวัยัรุ่่�นสามารถใช้้ยา 
เม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินได้้ง่่าย จะเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดการมีี 
เพศสัมัพันัธ์์ท่ี่�ไม่่ป้องกันัถี่่�ขึ้้�น หรืือวััยรุ่่�นเกืือบครึ่่�งเชื่่�อว่่าวัยัรุ่่�น 
หญิิงที่่�ใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินเป็็นคนที่่�รัักอิิสระ เนื่่�องจาก
วััยรุ่่�นท่ี่�ใช้้วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด แสดงว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ 
ถ้้าหากวััยรุ่่�นมีีเพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�สัังคมไม่่อนุุญาตให้้มีี
เพศสััมพัันธ์์ จะถููกมองว่่าเป็็นคนที่่�ไม่่ดีีตามกรอบของสัังคม  
เป็็นต้้น จะเห็น็ได้้ว่่าสังัคมไทยยังัคงมองการป้องกันัการต้ั้�งครรภ์์
ในวััยรุ่่�นในแง่่ลบ และลดคุุณค่่าของวััยรุ่่�นหญิิงที่่�ใช้้วิิธีีการคุุม 
กำำ�เนิิด ความคิดิความเชื่่�อดัังกล่่าวส่่งผลต่่อการเกิดิการตั้้�งครรภ์์
ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยรุ่่�นได้้25 รวมถึึงกระทบต่่อสิิทธิิของวััยุุร่่น
หญิิงในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน
	 อย่่างไรก็ตาม วัยัรุ่่�นส่่วนใหญ่่เห็น็ด้้วยกับัการที่่�วัยัรุ่่�น 
หญิิงควรมีีสิิทธิิในการตััดสิินใจที่่�จะใช้้หรืือไม่่ใช้้ยาเม็็ดคุุม
กำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน และควรมีียาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินติิดตััวไว้้
สำำ�หรัับป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ รวมทั้้�งวััยรุ่่�นหญิิง
ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่เต็็มใจควรได้้รัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน
ในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากวััยรุ่่�นชายไม่่ต้้องการ
ใส่่ถุุงยางอนามััยในขณะมีีเพศสััมพัันธ์์และคิิดว่่าหน้้าท่ี่�ใน 
การคุุมกำำ�เนิิดเป็็นหน้้าที่่�ของผู้้�หญิิง ทำำ�ให้้วัยรุ่่�นหญิงต้้องใช้้ 
วิธิีีคุมุกำำ�เนิดิที่่�สะดวก เช่่น ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน เพื่่�อป้้องกันั 
การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์8 รวมทั้้�งองค์์การอนามัยัโลก13 และ 
สถาบันักุมุารเวชศาสตร์แห่่งอเมริกิา26 เสนอแนะให้้รับัประทาน 
ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงในการต้ั้�งครรภ์์
หลัังการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ได้้ป้้องกััน หรืือการคุุมกำำ�เนิิดที่่�ใช้้
อยู่่�ล้้มเหลว 

	 นอกจากนี้้� ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนว่่า วััยรุ่่ �น 
ส่่วนใหญ่่ต้้องการได้้รัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาเม็็ดคุุม 
กำำ�เนิดิฉุกุเฉิิน โดยแหล่่งข้้อมููลที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัการให้้ข้้อมููล 
เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินมากที่่�สุดุ คืือ ผู้้�ให้้บริกิาร 
ด้้านสาธารณสุุข (ตาราง 1) ซ่ึ่�งสนัับสนุุนจากการศึึกษา 
ที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่า หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขควรเป็็นแหล่่ง 
ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญในการให้้คำำ�ปรึึกษาเก่ี่�ยวกัับข้้อบ่่งชี้้� วิิธีีการ 
ใช้้และการเข้้าถึึงยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินอย่่างทัันท่่วงทีี 
แก่่วัยัรุ่่�น เพ่ื่�อป้้องกันัการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์11,27 รวมทั้้�ง 
บิิดามารดาเป็็นแหล่่งที่่�ปรึึกษาท่ี่�วััยรุ่่�นต้้องการ แต่่ในความ
คิิดเห็็นของวััยรุ่่�นบิิดามารดาอาจยัังมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ
เกี่่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน ซึ่่�งความรู้้�ของบิิดามารดามีี
ผลต่่อการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินของวััยรุ่่�น28

	ข้้ อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการสำำ�รวจความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกัับ 
ความรู้้� ความเชื่่�อและสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน 
ของวััยรุ่่�นในจังัหวัดแห่่งหนึ่่�งของภาคใต้้ตอนล่่างของประเทศไทย 
อาจมีีข้้อจำำ�กัดในการอ้้างอิิงได้้ถึึงประชากรกลุ่่�มอายุุอ่ื่�น ๆ 
รวมถึงึประชากรวัยัรุ่่�นในบริบิทอื่่�น ๆ เน่ื่�องจากบริบิทที่่�ศึึกษา 
เป็็นสัังคมท่ี่�มีีความหลากหลายทางศาสนา ประเพณีี และ 
วััฒนธรรม การดำำ�รงชีีวิิตจึึงมีีความเป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะ
ของท้้องถิ่่�น 
	สรุ ุป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นวััยรุ่่�นทั้้�งชายและหญิิงมีีความ
คิิดเห็็นว่่ามีีความจำำ�เป็็นที่่�วััยรุ่่�นทั้้�งชายและหญิงต้้องมีีความรู้้� 
ที่่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้สามารถ 
ใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุกุเฉิินได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพ 
คืือ ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ และป้้องกันัการตั้้�งครรภ์์ได้้ 
แหล่่งความรู้้�ที่่�เหมาะสมเก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิด คืือ ผู้้�ให้้ 
บริิการด้้านสาธารณสุุข รวมถึึงบิิดามารดา ซ่ึ่�งบิิดามารดา
ต้้องมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกับัยาเม็ด็คุมุกำำ�เนิดิฉุกุเฉิินเช่่นกันั 
	ข้้ อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 ผู้้�ให้้บริกิารด้้านสาธารณสุุข โดยเฉพาะพยาบาลและ 
ผดุุงครรภ์์ ควรจััดบริกิารที่�มีีความเป็็นมิติร เข้้าถึงึง่่าย มีีความ 
เป็็นสวนตัวั ไม่่ทำำ�ใหสังคมและชุมุชนมองวัยัรุุ�นในแง�ลบทั้้�งแบบ 
ตั้้�งรับัและเชิงิรุุก รวมถึงึการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัยาเม็ด็คุุมกำำ�เนิดิ 
ฉุกุเฉิิน ได้้แก่่ วิธิีีการใช้้ ผลข้้างเคีียง และข้้อมููลอย่่างรอบด้้าน 
เก่ี่�ยวกัับยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิินแก่่วัยรุ่่�นและบิิดามารดา  
เนื่่�องจากวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ต้้องการขอคำำ�ปรึึกษาจากบิิดามารดา 
นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับรููปแบบ 



ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความรู้้� ความเชื่่�อ และสิิทธิิในการใช้้ยาเม็็ดคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน วรางคณา ชััชเวช และคณะ

10 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2566 หน้้า 1-11

การให้้ความรู้้�และการบริิการยาเม็็ดคุมุกำำ�เนิิดฉุกุเฉินิแก่่วัยรุ่่�น
และผู้้�ปกครองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	นั ักวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการเขีียนบทความ 
แก้้ไข/ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและกองบรรณาธิิการ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 
	 กองทุนุวิจิัยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์์

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุกองทุนุวิิจัยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลััย
สงขลานคริินทร์์ ในการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และ 
ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�นทุุกคนท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิิน
การวิิจััยเป็็นอย่่างดีี
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