
 
 
 

ผลของแอปพลิเคชนัแจ้งเตือนร่วมกบัคู่มือให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาเมด็คมุก าเนิด 
 
 

จนัทรท์พิย ์กาญจนศลิป์, ชนตัถา พลอยเลื่อมแสง, อรศิรา รงัสปัีญญา, จฬุาลกัษณ์ ดอนนาค, จริาภา รบไพร ี
 

คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
 

บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์:  เพื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าเมด็คุมก าเนิด โดยใช้แอปพลเิคชนัแจง้เตอืนร่วมกบัการใหค้วามรู้   

วิธีการ:ผู้เขา้ร่วมวจิยัเป็นผู้หญิง 72 คนที่มอีายุ 18-35 ปี ที่เขา้มาซื้อยาเมด็คุมก าเนิดเพื่อการคุมก าเนิดที่ร้านยา 6 แห่ง ใน
อ าเภอขามเรยีงและอ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคามในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์–เมษายน พ.ศ. 2559 ผูว้จิยัแบ่งตวัอย่างเป็น
กลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน โดยการสุ่มแบบบลอ็กสี ่กลุ่มทดลองไดร้บัค าแนะน าจากเภสชักรตามปกต ิร่วมกบั
คู่มอืการใชย้าเมด็คุมก าเนิดและตดิตัง้แอปพลเิคชนั Mypill® ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัค าแนะน าจากเภสชักรตามปกต ิทัง้สองกลุ่ม
ไดร้บัแบบรายงานการรบัประทานยาดว้ยตนเอง การศกึษาวดัความร่วมมอืในการใชย้าและความรูก้่อนและหลงัท าการศกึษา 1 
รอบเดอืน ผลการวิจยั:  กลุ่มทดลองมผีูท้ีค่วามร่วมมอืในการใชย้าระดบัดเีพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 81.0 เป็นรอ้ยละ 100.0 (P=0.016) 
หลงัการแทรกแซงกลุ่มทดลองร่วมมอืใชย้ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั (รอ้ยละ 100.0 ในกลุ่มทดลอง และรอ้ยละ 89.0 
ในกลุ่มควบคุม, P=0.036)  คะแนนความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกบัยาคุมก าเนิดของกลุ่มทดลองเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติจาก 
3.4±1.69 เป็น 6.2±1.99 คะแนน (P<0.001) จากคะแนนเตม็ 10 กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้รวมเฉลี่ยหลงัการศกึษามากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(6.2±1.99 กบั 3.7±1.42, P<0.001) ผู้เขา้ร่วมการศกึษาพงึพอใจในการใชแ้อปพลเิคชนั
ระดบัมากทัง้ในด้านวธิกีารเขา้ถงึ และการใช้ได้โดยไม่ตดิขดั แต่ส่วนใหญ่ยงัเหน็ว่าแอปพลเิคชนันี้ไม่ช่วยให้รู้วธิแีก้ไขเมื่อลมื
รบัประทานยาและเมื่อเกดิอาการขา้งเคยีงจากยา สรปุ: แอปพลเิคชนัแจง้เตอืนร่วมกบัการใหค้วามรู ้สามารถเพิม่ความร่วมมอื
และความรูใ้นการใชย้าเมด็คุมก าเนิดได ้
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Abstract 
Objective: To enhance the adherence in the use of oral contraceptives (OCs) by using the notification 

application combined with providing the knowledge of OCs. Method: Participants were 72 females aged 18-35-years-
old who asked for contraceptive pills from six drugstores in Kham Riang and Kantharawichi Districts in Maha Sarakham 
during February and April 2016. The subjects were allocated into experimental group (n=37) and control group (n=35) 
using randomization with blocks of four. The experimental group received counseling and instruction manual from the 
pharmacist together with the installation of the Mypill® application. The control group received advice or usual care from 
the pharmacist. Both groups received a report form to self-record their medication taking. Medication adherence and 
knowledge of drug use were assessed before and after the study for 1 month. Results: Medication adherence in the 
experimental group significantly increased from 81 to 100 percent (P=0.016). After the intervention, adherence in the 
experimental group was significant higher than that in the control group (100 percent and 89 percent, respectively, 
P=0.036). Average score of knowledge in the experimental group significantly increased from 3.4±1.69 to 6.2±1.99 points 
(P<0.001) (out of the full score of 10). Average knowledge in the experimental group after intervention was significantly 
higher than that in control group (6.2±1.99 to 3.7±1.42, P<0.001). The subjects were very satisfied with the application 
in terms of accessibility and difficulty. However, the majority of subjects commented that the application did not provide 
the information on what to do when they forgot to take the drug and encountered adverse drug reactions. Conclusion: 
Notification application with education improves adherence and knowledge on the use of oral contraceptives. 
Keywords: oral contraceptives, adherence, application, drugstores, community pharmacy 
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บทน า 
การส ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ด้านวิธีการ

วางแผนครอบครวัเมื่อปี พ.ศ.2552 พบว่า หญงิไทยรอ้ยละ  
44 นิยมใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดมากที่สุด แม้ว่าผู้หญิงไทยที่
แต่งงานแลว้จะมอีตัราการคุมก าเนิดสงูถงึราวรอ้ยละ 80 แต่
มกีารตัง้ครรภ์โดยไม่ตัง้ใจรอ้ยละ 24 การลมืรบัประทานยา
หรอืลมืฉีดยาคุมก าเนิดคดิเป็นร้อยละ 38 ของเหตุผลทีท่ า
ให้เกิดการตัง้ครรภ์ที่ไม่ตัง้ใจ (1) การเฝ้าระวงัการแท้งใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2554 โดยกรมอนามยัพบว่า ผู้ป่วยที่
เขา้รบัการรกัษาพยาบาลจากการยุติการตัง้ครรภ์ในเดือน
กันยายน พ.ศ.2554 มี 228 ราย ในจ านวนนี้ตัง้ครรภ์
เน่ืองจากการคุมก าเนิดลม้เหลว 46 ราย (รอ้ยละ 20) (2)  

หญงิวยัเจรญิพนัธุอ์ายุระหว่าง 15-45 ปี รอ้ยละ 
92.7 รู้จกัการคุมก าเนิด ผู้ใช้ยาเมด็คุมก าเนิดกล่าวว่า ใช้ 
เนื่องจากสะดวก (ร้อยละ 68.8) และหาซื้อง่าย (ร้อยละ 
65.6) ตวัอย่างทราบวธิใีชย้าเมด็คุมก าเนิดจากร้านขายยา 
(รอ้ยละ 64.5)  และอ่านจากเอกสารก ากบัยา (รอ้ยละ 82.5) 
ที่น่าเป็นห่วงคอื ในจ านวนที่มคีวามรู้นี้มเีพยีงร้อยละ 53.6 
เท่านัน้ที่ใช้ยาถูกวิธี ปัญหาการใช้ยาส่วนใหญ่คือเริ่มต้น
รบัประทานยาไม่ถูกต้องและไม่ทราบวธิกีารปฏบิตัติวักรณี
ลืมรับประทานยา หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เคยใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดรอ้ยละ 8.9 เคยมปีระวตักิารตัง้ครรภ์ขณะทีใ่ชย้า
เมด็คุมก าเนิดซึง่เป็นความผดิพลาดจากการลมืรบัประทาน
ยา แมว้่าผูห้ญงิส่วนใหญ่จะรูจ้กัการใชย้าเมด็คุมก าเนิด แต่
บางส่วนอาจยงัได้รบัขอ้มูลไม่ถูกต้องหรอืครบถ้วน การใช้
ยาเมด็คุมก าเนิดที่ไม่ถูกต้องอาจท าให้เกดิการตัง้ครรภ์ไม่
พงึประสงค์ ซึ่งเป็นปัญหาสงัคมตามมา (3) เน่ืองจากฤทธิ ์
ในการยบัยัง้การตกไข่แปรผนัตามปรมิาณยาที่ได้รบั การ
ตกไขอ่าจเกดิไดห้ากลมืรบัประทานยา ประสทิธภิาพของยา
เมด็คุมก าเนิดจะเพิม่ขึน้มากหากใชอ้ย่างถูกตอ้งสมบรูณ์ 

งานวิจัยเรื่องระบบยากับสุขภาพหญิงไทย 
กรณีศึกษายาคุมก าเนิด พบว่า  ผู้บริโภคใช้ยาคุมก าเนิด
จากร้านยาได้รบัเพยีงข้อมูลในฉลากและเอกสารก ากบัยา 
การประเมนิพบว่า  จากการไดร้บัขอ้มูลในลกัษณะดงักล่าว
ไม่เพียงพอ  ท าให้ผู้ใช้ยาขาดความตระหนักในการใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง (4) 

ก า ร ไม่ ให้คว ามร่ วมมือ กับการ ใช้ย า เม็ด
คุมก าเนิดเพิม่ความเสีย่งของการตัง้ครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน 
ผู้ใช้ยาเมด็คุมก าเนิดโดยทัว่ไปไม่ร่วมมอืในการใช้ยา หรอื
ใชย้าทีไ่ม่แน่นอนและไม่ต่อเนื่อง ประมาณรอ้ยละ 20 ต่อปี  

การวจิยัเกีย่วกบัการใชย้าเมด็คุมก าเนิดทีผ่่านมามุ่งเน้นไป
ที่วยัรุ่น ผู้ที่อาจมคีวามร่วมมอืการใช้ยาต ่า มีคู่นอนหลาย
คน มรีะดบัความกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภต์ ่า และมปีระวตัิ
ท าแท้งมาก่อน การวิจัยหนึ่งยืนยันว่า ปัญหาของความ
ร่วมมือการใช้ยาเป็นเรื่องปกติในทุกกลุ่มอายุ โดยผู้หญิง
รอ้ยละ  47 มกัลมืรบัประทานยามากกว่าหรอืเท่ากบั 1 เมด็
ต่อรอบเดอืน  และผูห้ญงิรอ้ยละ 22 ลมื 2 เมด็หรอืมากกว่า
ต่อรอบเดือน  ความร่วมมอืในการใช้ยาที่ดีเกิดจากการที่
ผูป่้วยพงึพอใจต่อบุคลากรการแพทย ์ การไม่มผีลขา้งเคยีง
จากยา การมกีจิวตัรประจ าวนัเหมาะแก่การใชย้า  และการ
อ่านข้อมูลการใช้ยาจากเอกสารก ากับยา  บุคลากรทาง
การแพทยค์วรใส่ใจเกีย่วกบัความร่วมมอืการใชย้า  โดยให้
ค าแนะน าเกีย่วกบัอาการขา้งเคยีง การจดัการปัญหาเมื่อลมื
รบัประทานยา  และวธิกีารคุมก าเนิดร่วมหากลมืรบัประทาน
ยา (5) 

วิธีการปรบัพฤติกรรมความร่วมมอืของผู้ใช้ยา 
ได้แก่ การแจ้งเตือน การเสริมแรงโดยการให้ค าปรึกษา 
( counseling reinforcement) การ ให้ความรู้  การท า ให้
วิธีการใช้ยาง่ายขึ้น (dosage simplification) หรือการใช้
หลายวธิรี่วมกนั ส าหรบัการเตอืนแบบดัง้เดมิ  (เช่น  กล่อง
ยารายสัปดาห์ ปฏิทินยา ตลับยาแบบหนึ่งหน่วย) เป็น
อุปกรณ์ทีช่่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าไดโ้ดยลดความ
ไม่ร่วมมอืในการใชย้าแบบไม่ตัง้ใจ เช่น การลมื นอกจากนี้
ระบบอเิลก็ทรอนิกสใ์นเชงิรุก เช่น การสง่ขอ้ความแจง้เตอืน
ทางโทรศัพท์ อาจท าไม่ได้อย่างแพร่หลาย แต่ก็เป็นอีก
ทางเลอืกในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ใช้ยา การใช้แอป
พลเิคชนับนสมาร์ทโฟนเป็นหนึ่งในวธิกีารใหม่ในการเพิ่ม
ความร่วมมอืการใชย้า วธิกีารนี้ใชเ้ทคโนโลยทีีพ่รอ้มใชง้าน  
มคีุณสมบตัหิลากหลาย เขา้ถงึผูป่้วยไดง้่าย ไม่เสยีค่าใชจ้า่ย
มากนัก และสามารถออกแบบเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและผู้
ใหบ้รกิารสขุภาพไดป้รบัปรุงพฤตกิรรมการใชย้าใหด้ขีึน้ (6) 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแอปพลิเคชนั
และการใหค้วามรูต่้อการเพิม่ความร่วมมอืและความรูใ้นการ
ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
แอปพลเิคชนัช่วยแจง้เตอืนการทานยา 

  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
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 ตวัอยา่ง 
ตัวอย่างคือ สตรีวยัเจริญพนัธุ์ 80 คนที่มาซื้อยา

เม็ดคุมก าเนิดในร้านยา 6 แห่ง ในอ าเภอขามเรียงและ
อ าเภอกันทรวิชัยของจังหวัดมหาสารคาม ในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์–เมษายน พ.ศ. 2559 ตัวอย่างต้องใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดชนิดรบัประทานและมีอุปกรณ์ที่สามารถติดตัง้
แอปพลเิคชนัแจ้งเตือน Mypill® ได้ทัง้ระบบ androids และ 
IOS เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื เป็นผูห้ญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีม่าซื้อ
ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดเม็ดฮอร์โมนรวม (combined pill) 
แบบ 21, 22, 24 หรอื 28 เมด็ทีร่า้นยาเพื่อใชเ้อง โดยไม่ใช้
ยาคุมก าเนิดในขอ้บ่งใชอ้ื่น ๆ เช่น รกัษาสวิ ปรบัฮอร์โมน 
ตวัอย่างต้องใหค้วามยนิยอมโดยสมคัรใจ ตวัอย่างต้องไม่มี
ขอ้หา้มในการใชย้าเมด็คุมก าเนิด ไดแ้ก่ ประวตัโิรคเกีย่วกบั
การแขง็ตวัของเลอืด เช่น โรคลิม่เลอืดอุดตนั (ภาวะลิม่เลอืด
ในหลอดเลอืดด า) ประวตัโิรคหลอดเลอืดผดิปกติ เช่น โรค
หลอดเลือดด าอกัเสบ โรคปวดศีรษะไมเกรนชนิดรุนแรง 
โรคหวัใจบางชนิด เช่น โรคลิน้หวัใจผดิปกต ิโรคหลอดเลอืด
หวัใจ โรคตบั เช่น โรคตบัแขง็ โรคตบัอกัเสบ โรคมะเรง็เตา้
นมและโรคมะเรง็อวยัวะสบืพนัธุบ์างชนิด เลอืดออกผดิปกติ
จากมดลูกโดยไม่ทราบสาเหตุ  ตัง้ครรภ์หรือสงสัยว่า
ตัง้ครรภ์ โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจอื่น 
ๆ โรคไต โรคไขมนัในเลอืดสงู สบูบุหรี ่เคยมปีระวตัถุิงน ้าดี
อกัเสบ มเีสน้เลอืดขอด/หลอดเลอืดขอดมาก มปัีญหาทาง
จติ (โรคจติ) เช่น โรคซมึเศรา้ โรคประสาท หรอืก าลงัใหน้ม
บุตร 

เกณฑ์การคดัออก คือ ตัวอย่างที่ขอถอนตวัออก
จากการศึกษา เกิดผลข้างเคียงจากยาเม็ดคุมก าเนิดแล้ว
หยุดใช้ยา ไม่สามารถตดิตามได้ หรอืผู้ป่วยแจง้ว่าเกดิโรค
หรอืภาวะที่เป็นขอ้ห้ามในการใช้ยาเมด็คุมก าเนิดระหว่าง
การศกึษาดงัที่ระบุในเกณฑ์คดัเขา้ โทรศพัท์มอืถือใช้งาน
ไม่ได ้หรอืหายระหว่างการไดร้บัแอปพลเิคชนัและไม่สมคัร
ใจที่จะอยู่ในการศึกษาต่อ ผู้เข้าร่วมวิจยัไม่ได้รบัการแจ้ง
เตือนจากแอปพลิเคชนัโดยพิจารณาจากการยนืยนัผลรบั
การแจ้งเตือนน้อยกว่าร้อยละ 50 ที่มีการบนัทึกข้อมูลใน
แอปพลเิคชนั   

ผู้วิจยัสุ่มแยกตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คนโดยวธิกีารสุ่มแบบ
บล็อกขนาดสี่ตัวอย่ าง  (block randomization) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในสัดส่วนกลุ่มควบคุมต่อกลุ่ม
ทดลอง 1:1   

 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
แอปพลิเคชัน myPill® มีผู้ให้บริการ คือ Bouqt 

ฟังก์ชนัของแอปพลเิคชนั คอื ช่วยแจ้งเตือนการใช้ยาเมด็
คุมก าเนิดในช่วงเวลาทีต่้องการทุกวนัโดยมเีสยีงเตือน ทัง้
ยงัสามารถถ่ายภาพแผงยา โดยแสดงภาพกราฟฟิกของ
แผงยาและแสดงมุมมองเป็นรายเดอืนแบบปฏทินิ ซึง่ท าให้
ใช้วางแผนตารางเวลาของการใชย้าเมด็คุมก าเนิดได้ แอป
พลเิคชนันี้ใชไ้ดใ้นระบบปฏบิตักิาร iOS และ android แอป
พลเิคชนัยงัสามารถบนัทกึการรบัประทานยา สามารถเลอืก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะใช้โดยมีสัญลักษณ์ให้เลือกและ
บันทึกได้ เช่น เลือดออกประปริบกระปรอย (spotting) 
เลือดออก (bleeding) ปวดศีรษะ ปวดท้องประจ าเดือน มี
เพศสมัพนัธ์ อ่อนล้า อารมณ์แปรปรวน เป็นสวิ คดัตึงเต้า
นม ตกขาว ปวดขา คลื่นไส ้อาเจยีน เครยีด เป็นต้น โดยมี
คู่มอืการใชแ้อปพลเิคชนัทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้มอบใหผู้ร้บับรกิาร
ดว้ย 

แบบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าคุมก าเนิด
ประกอบดว้ย 6 ขอ้ซึง่ผูว้จิยัสรา้งเองตามค านิยามของความ
ร่วมมือในการใช้ยาของการศึกษา แบบประเมินผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญสองท่าน  ความ
ร่วมมอืการใช้ยาเมด็คุมก าเนิดดใีนการศกึษานี้แบ่งเป็น 5 
ระดบั ระดบั 1 หมายถงึ รบัประทานยาครบและตรงเวลา±2 
ชัว่โมง ระดบั 2 หมายถงึ รบัประทานยาครบแต่ไม่ตรงเวลา 
คือ ลืมรบัประทานยาเกิน 2 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 24 ชัว่โมง 
โดยจ านวนครัง้ที่รบัประทานไม่ตรงเวลาจะต้องไม่เกิน 4 
เม็ดในแบบที่มเีมด็ active pill 21 เม็ด หรือ 5 เม็ดในแบบ 
22 เมด็ ระดบั 3 หมายถงึ ลมื 1 เมด็ 1 ครัง้ เกนิ 24 ชัว่โมง 
โดยจะต้องมีการรับประทานยา 1 เม็ดทันทีที่นึกได้และ
รบัประทานเมด็ต่อไปเช่นเดมิ ระดบั 4 หมายถงึ ลมื 1 เมด็ 
2 ครัง้ ไม่ต่อเนื่องกนัใน 1 รอบเดอืนโดยจะมกีารรบัประทาน
ยา 1 เมด็ทีล่มืนัน้ทนัททีีน่ึกไดข้องแต่ละครัง้ทีล่มื และระดบั 
5 หมายถงึ ลมื 1 เมด็ 2 ครัง้ ต่อเนื่องกนั ในสปัดาหท์ี ่1-2 
โดยจะต้องรับประทานยา 2 เม็ดทันทีที่นึกได้ และ
รับประทานอีก 2 เม็ดในวันถัดไปจากการรับประทานยา
ตามปกต ิ

ความร่วมมือในการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดไม่ดี 
(non-adherence) แบ่งเป็น 3 ประเภท คอื ระดบั 1 หมายถงึ 
ลมื 2 เมด็ต่อเนื่องกนัในสปัดาหท์ี ่3 สว่นระดบัที ่2 หมายถงึ 
ลมืกนิยา 3 เมด็ขึน้ไปไม่ว่าจะต่อเนื่องกนัหรอืไม่กต็ามและ
ไม่ว่าจะในสปัดาหใ์ดกต็าม ระดบัที ่3 หมายถงึ รบัประทาน
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ยาไม่ตรงเวลา คือ ลืมรบัประทานยาเกนิ 2 ชัว่โมง แต่ไม่
เกนิ 24 ชัว่โมง โดยจ านวนครัง้ทีร่บัประทานไมต่รงเวลาเกนิ 
4 เมด็ในแบบทีม่เีมด็ active pill 21 เมด็ หรอืเกนิ 5 เมด็ใน
แบบ 22 เมด็ 
 วิธีการด าเนินการวิจยั 

ผู้ที่เข้าเกณฑ์การวจิยัอ่านเอกสารชี้แจงงานวจิยั 
หากยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา ผูร้บับรกิารตอ้งลงชื่อในแบบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา ผูว้จิยัสองคนสมัภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยถึงพฤติกรรมและความร่วมมือในการใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดโดยซกัซ้อมความเข้าใจแบบสมัภาษณ์ร่วมกนั
ก่อน  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท าแบบสอบถามซึง่ประกอบดว้ยขอ้มลู
ทัว่ไปของผู้ป่วย แบบประเมินความรูท้ี่ผู้วิจ ัยสร้างเอง
จ านวน 10 ขอ้ (Cronbach’ alpha coefficient = 0.749) และ
แบบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าเมด็คุมก าเนิด  
 หลังจากนัน้เภสัชกรหรือผู้วิจ ัยให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั ขอ้มลูทีใ่หป้ระกอบดว้ย คอื 
วธิกีารเริม่ยาในวนัที ่1-5 ของการมปีระจ าเดอืน เดอืนแรก
ของการเริม่ยาใหใ้ชก้ารคุมก าเนิดอื่นร่วมดว้ย เช่น ถุงยาง
อนามยั ใหร้บัประทานตรงเวลาทุกวนั ยาคุมก าเนิดแบบ 21 
เม็ดให้หยุดยา 7 วัน และเริ่มกินยาแผงใหม่ได้เลยไม่ว่า
ประจ าเดือนจะมาหรือไม่ก็ตาม  ส่วนแบบ 28 เม็ดให้เริม่
แผงใหม่ไดเ้ลย และยาคุมก าเนิดแบบ 22 เมด็ตอ้งหยุดยา 6 
วนัและเริม่แผงใหม่ไดเ้ลย 

ผู้วิจ ัยแนะน าวิธีใช้แบบรายงานการกินยาด้วย
ตนเองแก่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม เพื่อให้ใชบ้นัทกึการใชย้าเมด็
คุมก าเนิด โดยผูว้จิยัเน้นย ้าว่าใหบ้นัทกึขอ้มลูตามความเป็น
จริง ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจ ัยติดตัง้แอปพลิเคชันแจ้งเตือน 
myPill® พร้อมกบัแนะน าวิธีการใช้แอปพลิเคชนัจากคู่มอื 
และใหส้มุดคู่มอืความรูโ้ดยผูว้จิยัเน้นย ้าใหบ้นัทกึขอ้มลูการ
รบัประทานยาคุมก าเนิดและเวลาที่รบัประทาน เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่มใช้ยาหมดแผงไม่ว่าจะเป็นในวนัที่ 22 
และ 29 นับจากวนัทีเ่ริม่ใชย้า ใหน้ าแผงยาทีใ่ชแ้ลว้ พรอ้ม
กบัแบบรายงานตนเองที่ได้บนัทกึไว้กลบัมายงัร้านยา ใน
กลุ่มทดลองให้น าโทรศพัท์มือถือมาเพื่อตรวจสอบการใช้
งานแอปพลิเคชัน หลังใช้ยา 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 
กลุ่มท าแบบประเมนิความรูเ้รื่องการใชย้าเมด็คุมก าเนิดและ
ความร่วมมอืในการใชย้าเมด็คุมก าเนิดชุดเดมิทีไ่ด้ท าก่อน
ร่วมวจิยั การประเมนิความพงึพอใจต่อการใชแ้อปพลเิคชนั

แจง้เตอืนการใชย้าเมด็คุมก าเนิดของกลุ่มทดลอง ท าโดยใช้
แบบสอบถามซึ่งประเมนิความพอใจใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
รปูแบบ (3 ขอ้) ดา้นวธิกีารเขา้ถงึ (3 ขอ้) ดา้นขอ้มลู (2 ขอ้) 
ดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บั (4 ขอ้) การประเมนิท าโดยใหค้ะแนน
แบบ 5 ระดบั คอื น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก และมาก
ทีส่ดุ  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาสรุปข้อมูลทัว่ไป
ของตัวอย่างและตวัแปรตามในการวิจยั การเปรียบเทยีบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในตัว
แปรเชิงคุณภาพใช้ Chi-square test การเปรียบเทียบ
สดัส่วนของตวัอย่างทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าดกี่อนและ
หลงัการไดร้บัการแทรกแซงใช ้ McNemar Chi-square test 
การเปรยีบเทยีบความรู้ในการใช้ยาเมด็คุมก าเนิดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช ้Mann-Whitney-U test  การ
เปรียบเทียบความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด ก่อน-หลงั
การแทรกแซงภายในกลุ่มเดียวกันใช้ Wilcoxon signed 
rank test 
   
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่าง 80 คน  เป็นกลุ่มควบคุม 40 คนและ
กลุ่มทดลอง 40 คน ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีต่ามผลไม่ได ้ อยู่
ในกลุ่มควบคุม 5 ราย และกลุ่มทดลอง 3 ราย จึงเหลือ
ผูเ้ขา้ร่วมทัง้หมด 72 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่ม
ทดลอง 37 คน 

ผู้ เ ข้า ร่ วมการวิจัย เ ป็น เพศหญิงอายุ เฉลี่ ย 
24.1±4.31 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
(p>0.05) ในเรื่องอาชพี อายุ ระดบัการศกึษาสูงสุด รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การเกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า
เมด็คุมก าเนิด ประสบการณ์ในการได้รบัความรู้ในเรื่องยา
เม็ดคุมก าเนิด แหล่งความรู้ในเรื่องยาเมด็คุมก าเนิด และ
จ านวนเมด็ต่อแผงของยาเมด็คุมก าเนิด (ตารางที ่1) 
 
ความรว่มมือในการใช้ยาเมด็คมุก าเนิด 

ตารางที่ 2 แสดงพฤติกรรมและความร่วมมือใน
การใช้ยาเมด็คุมก าเนิดก่อนการแทรกแซง ก่อนการศกึษา 
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทัง้สองกลุ่มมคีวามร่วมมอืในการใชย้าเมด็
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา  

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวน (รอ้ยละ) 

P 
กลุ่มควบคมุ (n=35) กลุ่มทดลอง (n=37) 

อายุเฉลีย่ (ค่าเฉลีย่±SD) 23.8±4.84 24.6±3.75 0.1651  
ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปรญิญา/ปวส. 
ปรญิญาตร ี

 
4 (11.4) 
3 (8.6) 

10 (28.6) 
2 (5.7) 

16 (45.7) 

 
1 (2.7) 
2 (5.4) 
4 (10.8) 
4 (10.8) 
26 (70.3) 

0.1182 

อาชพี 
รบัราชการ/พนกังานของรฐั 
ธุรกจิสว่นตวั/คา้ขาย 
ลกูจา้ง/พนกังานเอกชน 
นกัเรยีน/นกัศกึษา 

 
2 (5.7) 
3 (8.6) 

10 (28.6) 
20 (57.1) 

 
3 (8.1) 
5 (13.5) 
12 (32.4) 
17 (45.9) 

0.6752 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 
น้อยกว่า 9,000 บาท 
9,000-15,000 บาท 
15,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 

 
24 (68.6) 
8 (22.9) 
3 (8.6) 
0 (0.0) 

 
16 (43.2) 
11 (29.7) 
10 (27.0) 
0 (0.0) 

0.0552 

เคยมปีระสบการณ์เกดิอาการขา้งเคยีงจากยาเมด็คมุก าเนิด    8 (22.9) 3 (8.1) 0.0822 
ใชอ้าหารเสรมิในช่วงนี้   1 (2.9) 1 (2.7) 0.9682 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 
- ไม่ดื่ม  
- ดื่มเป็นครัง้คราว   

 
17 (48.6) 
18 (51.4) 

 
20 (54.1) 
17 (45.9) 

0.5522 

เคยไดร้บัความรูใ้นเรื่องยาเมด็คมุก าเนิด 21 (60.0) 27 (73.0) 0.2432 
เคยไดร้บัความรูโ้ดยวธิ ี
- การเรยีนในชัน้เรยีน 
- การอ่านหนงัสอืหรอืวารสาร 
- บุคคลใกลช้ดิ เช่น เพื่อน ญาต ิครอบครวั 
- บุคลากรทางการแพทยเ์ช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร 
- อนิเทอรเ์น็ต และ อื่นๆ 

 
2 (5.7) 
1 (2.9) 
5 (14.3) 
5 (14.3) 
7 (20.0) 

 
1 (2.7) 
2 (5.4) 
9 (24.3) 
8 (21.6) 
8 (21.6) 

0.8662 

จ านวนยาเมด็คุมก าเนิดทีไ่ดร้บัครัง้นี้  
- 21 เมด็ 
- 22 เมด็ 
- 28 เมด็ 

 
12 (34.3) 
2 (5.7) 

21 (60.0) 

 
21 (56.8) 
0 (0.0) 

16 (43.2) 

0.0792 

1: Mann-Whitney Test t-test 
2: Chi-square test 
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ตารางท่ี 2. พฤตกิรรมและความร่วมมอืในการใชย้าเมด็คมุก าเนิดก่อนการแทรกแซง (จากการสมัภาษณ์) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวน (รอ้ยละ) P1 

 กลุ่มควบคมุ (n=35) กลุ่มทดลอง (n=37) 

ผูท้ีร่่วมมอืในการใชย้าด ี 29 (82.9) 30 (81.1) 0.845 
 ระดบั 1 รบัประทานยาครบและตรงเวลา ± 2 ชัว่โมง 3 (10.0) 6 (20.0) 

 ระดบั 2 รบัประทานยาครบ แต่ไม่ตรงเวลา คอืลมืรบัประทาน
ยาเกนิ 2 ชัว่โมงแต่ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง ไม่เกนิ 4 เมด็ในแบบ
ทีม่เีมด็ active pill 21 เมด็ หรอื 5 เมด็ในแบบ 22 เมด็ 

11 (37.9) 10 (33.3) 
 

 ระดบั 3 ลมื 1 เมด็ 1 ครัง้ เกนิ 24 ชัว่โมง 9 (31.0) 9 (30.0) 

 ระดบั 4 ลมื 1 เมด็ 2 ครัง้ ไมต่่อเน่ืองกนัใน 1 รอบเดอืน 4 (13.8) 3 (10.0) 

 ระดบั 5 ลมื 1 เมด็ 2 ครัง้ ต่อเนื่องกนั ในสปัดาหท์ี ่1-2 2 (6.9) 2 (6.7) 

ผูท้ีร่่วมมอืในการใชย้าไม่ด ี
 ลมื 2 เมด็ต่อเนื่องกนัในสปัดาหท์ี ่3 
 ลมื 3 เมด็ขึน้ไป 
 ลมืรบัประทานยาเกนิ 2 ชัว่โมง แต่ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง โดย

จ านวนครัง้ทีล่มืรบัประทานตรงเวลาเกนิ 4 เมด็ในแบบทีม่ี
เมด็ active pill 21 เมด็ หรอื 5 เมด็ในแบบ 22 เมด็ 

6 (17.1) 
2 (33.3) 
1 (16.7) 
3 (50.0) 

7 (18.9) 
2 (28.6) 
1 (14.2) 
4 (57.1) 

 

1: Chi-square test 
 
คุมก าเนิดไม่แตกต่างกนั (P = 0.845) โดยส่วนใหญ่มคีวาม
ร่วมมอืในการใช้ยาที่ดมีากกว่าร้อยละ 80.0 (กลุ่มควบคุม
รอ้ยละ 82.9 และกลุ่มทดลอง รอ้ยละ 81.1) แต่มสีว่นน้อยที่
ทานยาตรงเวลาคือคลาดเคลื่อนไม่เกิน 2 ชัว่โมง ความ
ร่วมมอืในการใช้ยาที่ไม่ด ีพบในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 17.1 

และกลุ่มทดลองร้อยละ 18.9 หลังการแทรกแซง กลุ่ม
ทดลองร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 88.6 และกลุ่ม
ควบคุม รอ้ยละ 100.0; p=0.036) ดงัตารางที ่3  

 
    ตารางท่ี 3. ความรว่มมอืในการใชย้าเมด็คุมก าเนิดหลงัการศกึษา  

ความร่วมมอืในการใชย้าเมด็คุมก าเนิด จ านวน (รอ้ยละ) P1 
กลุ่มควบคมุ 
(n=35) 

กลุ่มทดลอง 
(n=37) 

ผูท้ีไ่ม่รว่มมอืในการใชย้าไม่ด ี 4 (11.4) 0 (0.0) 0.036 
ผูท้ีร่่วมมอืในการใชย้าด ี 31 (88.6) 37 (100.0)  

ระดบั 1: รบัประทานยาครบและตรงเวลา ± 2 ชัว่โมง 5 (16.1) 30 (81.1)  
ระดบั 2: รบัประทานยาครบ แต่ไม่ตรงเวลาคอืลมืรบัประทานยาเกนิ 2 

ชัว่โมง แต่ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง ไมเ่กนิ รอ้ยละ 20 
14 (45.2) 6 (16.2)  

ระดบั 3: ลมื 1 เมด็ 1 ครัง้ เกนิ 24 ชัว่โมง  6 (19.3) 1 (2.7)  
ระดบั 4: ลมื 1 เมด็ 2 ครัง้ ไม่ต่อเนื่องกนัใน 1 รอบเดอืน 4 (12.9) 0 (0.0)  
ระดบั 5: ลมื 1 เมด็ 2 ครัง้ ต่อเนื่องกนั ในสปัดาหท์ี ่1-2  2 (6.4) 0 (0.0)  

    1: Chi-square test 
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กลุ่มควบคุมมผีูท้ีร่บัประทานยาตรงเวลา (ระดบั 
1) เพิ่มขึ้นจากก่อนการวิจยัจากร้อยละ 10.0 เป็นร้อยละ 
16.1 ลดการลมืรบัประทานยาหนึ่งเมด็ (ระดบั 3) จากร้อย
ละ 31.0 เหลอืร้อยละ 19.3 เพิม่การรบัประทานยาครบแต่
ไม่ตรงเวลา (ทานไม่ตรงเวลาน้อยกว่ารอ้ยละ 20 ของแผง) 
(ระดบั 2) จากรอ้ยละ 37.9 เพิม่เป็นรอ้ยละ 45.2  

ในกลุ่มทดลองมีการรับประทานยาตรงเวลา 
(ระดบั 1) เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 20.0 เป็นรอ้ยละ 81.1 และยงั
ลดการลมืรบัประทานแบบหนึ่งเมด็ (ระดบั 3) จากร้อยละ 
30.0 เหลือร้อยละ 2.7 ลดการรับประทานยาไม่ตรงเวลา 
(ลืมทานตรงเวลาน้อยกว่าร้อยละ 20 ของแผง) (ระดบั 2) 
จากร้อยละ 33.3 เหลือเพียงร้อยละ 16.2 ลดจ านวนผู้ลืม
รบัประทานยาหนึ่งเมด็สองครัง้แบบต่อเนื่องกนั (ระดบั 4) 
จากร้อยละ 10.0 เหลือร้อยละ 0.0 และลดจ านวนผู้ลืม
รบัประทานยาสองเมด็แบบต่อเนื่องกนั (ระดบั 5) จากรอ้ย
ละ 6.7 เหลอืรอ้ยละ 0.0 ดงัแสดงในตารางที ่2 และ 3 

ส าหรับผู้มีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดีเหลือ
เฉพาะในกลุ่มควบคุม 4 ราย โดยเป็นการลืม 2 เม็ด
ต่อเนื่องกนัในสปัดาหท์ี ่3 จ านวน 1 ราย เป็นการลมื 3 เมด็
ขึน้ไป จ านวน 1 ราย และอกี 2 รายเป็นการลมืรบัประทาน
ยาเกนิ 2 ชัว่โมง แต่ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง โดยจ านวนครัง้ทีล่มื
รบัประทานตรงเวลาเกนิร้อยละ 20  ของจ านวนเมด็ยาใน
แผง (active pill) 
 
ความรูเ้ก่ียวกบัการใช้ยาเมด็คมุก าเนิด 

ความรูเ้กีย่วกบัยาเมด็คุมก าเนิดในทัง้ 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกนัในช่วงก่อนการศกึษา (P=0.502) ดงัตารางที ่ 4 
ค าถามทีต่อบผดิหรอืไมแ่น่ใจมากทีส่ดุคอื ค าถามเกีย่วกบั
วธิแีกไ้ขปัญหาเมื่อลมืรบัประทานยาเมด็คุมก าเนิด 3 เมด็ 
(ค าถามขอ้ 8) ต่อมาคอืค าถามเกีย่วกลไกการออกฤทธิท์ี่
แตกต่างกนัระหว่างยาเมด็คุมก าเนิดทัว่ไปกบัยาคมุก าเนิด
ฉุกเฉิน (ค าถามขอ้ 3)  และค าถามเกีย่วกบักลไกการออก
ฤทธิท์ีส่ าคญัในการป้องกนัการตัง้ครรภข์องยาเมด็
คุมก าเนิดทัว่ไป (ค าถามขอ้ 1) ดงัตารางที ่4 
 หลงัการศกึษา กลุ่มทดลองมคีวามรูม้ากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ 6.2±1.99 และ 
3.7±1.42 ตามล าดับ (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) ดัง
ตารางที่ 4 โดยเฉพาะค าถามเกี่ยวกับความรู้ เมื่อลืม
รบัประทานยาเม็ดคุมก าเนิดและอาการข้างเคียง มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในทุกข้อ  ส่วนค าถามเกี่ยวกบั

ความรู้ทัว่ไปมบีางขอ้ที่ไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั ได้แก่ 
ยาเมด็คุมก าเนิด ชนิด 28 เมด็กม็ตีวัยา 21 เมด็ อกี 7 เมด็
สุดท้ายเป็นวติามนิหรอืเมด็แป้ง (P=0.082) (ค าถามขอ้ 2)  
การเริ่มรบัประทานยาเม็ดคุมก าเนิด ควรเริ่มรบัประทาน
ระหว่างวนัที ่1-5 ของการมปีระจ าเดอืน (P=0.908) (ค าถาม
ขอ้ 4)  และวนัทีไ่ม่มเีพศสมัพนัธไ์ม่รบัประทานยาคุมก าเนิด
ก็ได้ รับประทานเฉพาะวันที่มีเพศสัมพันธ์ (P=0.377) 
(ค าถามขอ้ 5) ดงัตารางที ่4 
 ถงึแมใ้นกลุ่มทดลองมรีะดบัความรูเ้พิม่ขึน้ทุกขอ้ก็
ตาม แต่ยงัมคี าถามทีก่ลุ่มทดลองรูน้้อยกว่ารอ้ยละ 50 หลงั
การแทรกแซง ไดแ้ก่ กลไกการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของยา
เมด็คุมก าเนิดทัว่ไป คอื การฆ่าเชื้ออสุจิ (ค าถามขอ้ 1) มี
ผูต้อบถูกรอ้ยละ 48.6 ยาคุมก าเนิดฉุกเฉินยบัยัง้การตกไข่ 
(ค าถามขอ้ 3) มผีู้ตอบถูกรอ้ยละ 48.6 หากลมืรบัประทาน
ยาเมด็คุมก าเนิด 3 เมด็ ใหร้บัประทาน 3 เมด็ทนัททีีน่ึกได้ 
ต่อไปรบัประทานตามปกต ิ(ค าถามขอ้ 8) มผีูต้อบถูกรอ้ยละ 
40.5 และยาคุมก าเนิดทุกยีห่อ้ท าใหบ้วมน ้า (ค าถามขอ้ 10) 
มผีูต้อบถูกรอ้ยละ 48.6 ดงัตารางที ่4  
 
ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชนั 

ในด้านรูปแบบของแอปพลิเคชนัผู้ใช้พึงพอใจ
ระดับมาก (3.9±0.77) ในด้านสีสนัและลวดลายของแอป
พลเิคชนั ผูใ้ชพ้งึพอใจระดบัมาก (3.9±0.64) ในดา้นรปูแบบ
อกัษรและขนาดของตัวอกัษร และลกัษณะการแจ้งเตือน 
การดงึดดูความสนใจ ผูใ้ชพ้งึพอใจระดบัมาก (3.8±0.73) 

ในดา้นวธิกีารเขา้ถงึ พบว่า ผูใ้ชแ้อปพลเิคชนัพงึ
พอใจมาก (3.9±0.75) การใช้แอปพลิเคชันได้ไม่ติดขัด 
รวมทัง้ความสะดวกในการตดิตัง้ตวัอย่างพงึพอใจระดบัมาก 
(3.8±0.85) ในเรื่องความเรว็ในการแสดงขอ้มูลตวัอย่างพงึ
พอใจระดบัมาก (3.7±0.71) 

ในดา้นขอ้มลู ผูใ้ชแ้อปพลเิคชนัพงึพอใจเกีย่วกบั
เนื้อหากระชบัเขา้ใจง่ายพงึพอใจในระดบัมาก (3.5±0.73) 
ผู้ใช้พึงพอใจต่อสญัลักษณ์ต่างๆ ว่าสามารถเข้าใจได้ใน
ระดบัมาก (3.5±0.77) 

ในดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บั ผูใ้ชแ้อปพลเิคชนัเหน็ว่า 
แอปพลเิคชนัช่วยเตือนและท าให้ลดการลมืรบัประทานยา
ได้ในระดบัมาก (3.7±0.78) และผู้ใช้เหน็ว่า แอปพลเิคชนั
ท าใหร้บัประทานยาตรงเวลาไดด้ขีึ้นไดร้บัความพงึพอใจใน
ระดบัมาก (3.6±0.82) แต่ผูใ้ชย้งัเหน็ว่าแอปพลเิคชนัน้ีท าให้
รูว้ธิแีกไ้ขเมื่อลมืรบัประทานยาและบอกวธิแีกไ้ขเมื่อเกดิ 
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  ตารางท่ี 4. ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าเมด็คุมก าเนิดก่อนและหลงัการศกึษา 

ค าถาม 
กลุ่มควบคมุ 
(n=35) 

กลุ่มทดลอง 
(n=37) 

P เมื่อเปรยีบเทยีบ 
ก่อน-หลงัภายในกลุ่ม1 ระหว่างกลุ่มเวลา2 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ควบคุม ทดลอง ก่อน หลงั 
คะแนนความรูเ้ฉลีย่ (พสิยั 0-10) 3.2± 

1.61 
3.7± 
1.42 

3.4± 
1.69 

6.2± 
1.99 

0.507 <0.001 0.502 <0.001  

จ านวนผูท้ีต่อบค าถามความรูท้ ัว่ไปของยาเมด็คุมก าเนิดถูกตอ้ง (รอ้ยละ)  
1. กลไกการป้องกนัการตัง้ครรภข์องยาเมด็
คุมก าเนิดทัว่ไป คอื การฆา่เชือ้อสจุ ิ

4  
(11.4) 

4 
(11.4) 

6  
(16.2) 

18 
(48.6) 

1.000 <0.001 0.557 <0.001 

2. ยาเมด็คมุก าเนิด ชนิด 28 เมด็กม็ตีวัยา 
21 เมด็ อกี 7 เมด็สดุทา้ยเป็นวติามนิหรอื
เมด็แป้ง 

21  
(60.0) 

27 
(77.1) 

27 
(73.0) 

34 
(91,8) 

0.031 0.016 0.243 0.082 

3. ยาคมุก าเนิดฉุกเฉินยบัยัง้การตกไข่  3 
(8.6) 

5 
(14.3) 

5 
(13.5) 

18 
(48.6) 

0.625 <0.001 0.502 <0.001 

4. การเริม่รบัประทานยาเมด็คมุก าเนิด ควร
เริม่รบัประทานระหว่างวนัที ่1-5 ของการมี
ประจ าเดอืน  

24  
(68.6) 

28 
(80.0) 

22 
(59.4) 

30 
(81.1) 

0.125 0.008 0.421 0.908 

5. วนัไหนไมม่เีพศสมัพนัธไ์ม่รบัประทานยา
คุมก าเนิดกไ็ด ้รบัประทานเฉพาะวนัทีม่ี
เพศสมัพนัธ ์

29  
(82.8) 

32 
(91.4) 

26 
(70.3) 

30 
(81.1) 

0.625 0.219 0.209 0.377 

จ านวนผูท้ีต่อบค าถามความรูเ้มือ่ลมืรบัประทานยาเมด็คุมก าเนิดถูกตอ้ง (รอ้ยละ) 
6. หากลมืรบัประทาน 1 เมด็ ใหข้า้มเมด็ยา
นัน้ไปเลย เพราะจะไดร้บัยาเกนิขนาด 

9  
(25.7) 

9 
(25.7) 

13 
(35.1) 

23 
(62.2) 

1.000  0.006 0.386 0.002 
 

7. หากลมืรบัประทาน 2 วนั (ชว่ง 2 สปัดาห์
แรก) ใหร้บัประทาน 2 เมด็ในวนัทีส่าม  และ
อกี 2 เมด็ในวนัทีส่ ี ่ต่อไปรบัประทาน
ตามปกต ิ

8  
(22.9) 

8 
(22.9) 

9  
(24.3) 

22 
(59.4) 

1.000  <0.001 0.884 0.002 

8. หากลมืรบัประทานยาเมด็คุมก าเนิด 3 
เมด็ ใหร้บัประทาน 3 เมด็ทนัททีีน่ึกได ้
ต่อไปรบัประทานตามปกต ิ

0  3  
(8.6) 

1  
(2.7) 

15 
(40.5) 

0.250  <0.001 0.087 0.002 

จ านวนผูท้ีต่อบค าถามรูเ้กีย่วกบัอาการขา้งเคยีงของยาเมด็คุมก าเนิดถูกตอ้ง (รอ้ยละ) 
9. ยาคมุก าเนิดอาจท าใหม้ฝ้ีาขึน้ทีใ่บหน้า 
ควรทาครมีกนัแดดป้องกนั 

8  
(22.9) 

9 
(25.7) 

11 
(29.7) 

23 
(62.2) 

1.000 0.008 0.508 0.002  

10. ยาคุมก าเนิดทุกยีห่อ้ท าใหบ้วมน ้า 6  
(17.1) 

7 
(20.0) 

6  
(16.2) 

18 
(48.6) 

1.000 <0.001 0.916 0.011  

1: Wilcoxon signed rank test ส าหรบัการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุ่มเดยีวกนัในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง และ 
McNemar test ส าหรบัการเปรยีบเทยีบจ านวนผูท้ีต่อบค าถามถูกภายในกลุ่มเดยีวกนัในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซง 
2: Mann-Whitney-U test ส าหรบัการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง และ Chi-square test 
ส าหรบัการเปรยีบเทยีบจ านวนผูท้ีต่อบค าถามถูกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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อาการขา้งเคยีงจากยาไดใ้นระดบัปานกลาง (2.9±0.91) 
จากการสมัภาษณ์เพิม่เตมิ พบวา่ แอปพลเิคชนั

มขีอ้ด ีคอืช่วยเตอืนใหร้บัประทานยาตรงเวลา ช่วยใหก้าร
บนัทกึการใชย้าท าไดส้ะดวกโดยไม่ตอ้งจดลงในสมุดบนัทกึ 
สามารถดขูอ้มลูการใชย้าและอาการต่าง ๆ ในรอบเดอืน
ยอ้นหลงัได ้มสีญัลกัษณ์ทีส่วยงามเขา้ใจง่าย บนัทกึอาการ
ขา้งเคยีงต่าง ๆ และบนัทกึการมาของประจ าเดอืนได ้ท าให้
ทราบว่าตอ้งเริม่ยาวนัไหนของรอบเดอืน  

 นอกจากนี้ผู้ใช้ยาเมด็คุมก าเนิดยงัแสดงความ
คดิเหน็ว่า เภสชักรที่ร้านยาควรแนะน าใหผู้้ที่มาซื้อยาเมด็
คุมก าเนิดติดตัง้แอปพลิเคชันเกี่ยวกับการใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิด และท าคู่มือวิธีการใช้งานรวมทัง้ให้แผ่นพับ
ความรู้ดังเช่นที่ผู้วิจ ัยท า เพราะช่วยให้ผู้ร ับบริการได้
ทบทวนความเขา้ใจได ้ผูใ้ชย้งัเสนอความเหน็ใหม้แีอปพลเิค
ชนัที่สามารถแนะน าวธิกีารแกปั้ญหาเมื่อลมืรบัประทานยา
โดยไม่ต้องเปิดอ่านคู่มอืซึง่คงจะมคีวามสะดวกกว่า ผูใ้ชย้า
เมด็คุมก าเนิดส่วนใหญ่ที่ใหส้มัภาษณ์กล่าวว่า ตนจะยงัคง
ใชแ้อปพลเิคชนันี้แจง้เตอืนการใชย้าต่อไป ผูใ้ชย้าบางส่วน
เหน็ว่ามแีอปพลเิคชนัอื่นทีอ่าจเหมาะสมกว่า ตนอาจจะใช้
แอปพลเิคชนัอื่นทีไ่ม่ใช่ Mypiil  

ปัญหาที่พบคือแอปพลิเคชนัเป็นภาษาองักฤษ
และไม่ใช่เวอรช์นัเตม็ทีต่อ้งเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่ แอปพลเิคชนั
รุ่นทดลองใช้สามารถตัง้ค่าการใช้งานได้ครัง้เดียว หาก
ต้องการปรบัเปลี่ยนการตัง้ค่าแอปพลิเคชนัจะต้องติดตัง้
เวอร์ชนัเต็ม หรอืต้องลบการติดตัง้และดาวน์โหลดใหม่อกี
ครัง้จงึจะสามารถตัง้ค่าการใชง้านใหม่ได ้ท าใหผู้ใ้ชส้ญูเสยี
ขอ้มูลการใช้ยาที่เคยบนัทกึไว้ในรอบเดอืนก่อน การตัง้ค่า
ดงักล่าวได้แก่ การตัง้เวลาแจ้งเตือนหรือการเปลี่ยนเสยีง
แจง้เตอืน นอกจากนี้แอปพลเิคชนัยงัไม่สามารถบนัทกึการ
ใช้ยาหากวนันัน้รบัประทานยาเกนิ 2 เมด็ เช่น เมื่อผู้ใชต้ัง้
เวลาการกนิยา เป็น 23.00 น. แต่ลมืรบัประทานยาและทาน
เมื่อนึกได้ซึ่งเกินเวลา 0.00 น. แอปพลิเคชนัจะไม่บนัทกึ
เวลาการกนิยาทัง้ทีร่บัประทานยาภายใน 2 ชัว่โมงหลงัการ
แจ้งเตือน  นอกจากนี้กลุ่มทดลองที่ใช้แอปพลิเคชนัมกีาร
บันทึกด้วยแบบรายงานตนเอง เห็นว่าการบันทึกเวลาที่
รบัประทานยาลงในแอปพลิเคชนัก็เพยีงพอแล้ว โดยที่ไม่
จ าเป็นต้องบนัทกึเวลาลงในแบบรายงานตนเองเนื่องจาก
เป็นการบนัทกึซ ้าซ้อน เพราะแอปพลเิคชนัมฟัีงก์ชนั note 
ทีช่่วยบนัทกึเหตุการณ์ในแต่ละวนั  สว่นวธิแีกปั้ญหาเมื่อลมื
รบัประทานยาและความรูเ้กีย่วกบัอาการขา้งเคยีง ต้องอ่าน

ทบทวนจากคู่มือให้ความรู้  โดยที่แอปพลิเคชนัไม่มีการ
แสดงผลเกีย่วกบัความรูใ้นการใชย้าเมด็คุมก าเนิด  
  
การอภิปรายและสรปุผล  

ผู้เขา้ร่วมวจิยัทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ลกัษณะไม่แตกต่างกนัในเรื่องอายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด 
อาชพี เพศ และรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็น
เพศหญิงอายุเฉลี่ยประมาณ 24 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
หรอืวยัเจรญิพนัธุ์  ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี 
เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นนักเรยีนหรอืนักศกึษา ทีส่ามารถใช้
เทคโนโลยีได้ ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 9,000 
บาทต่อเดือน มักซื้อยาเม็ดคุมก าเนิดราคาไม่สูงมากนัก 
โดยนิยมใชท้ัง้แบบ 21 เมด็และ 28 เมด็ ส่วนใหญ่เคยไดร้บั
ความรูเ้รื่องยาคุมก าเนิดมาก่อนจากบุคคลใกลช้ดิ บุคลากร
ทางการแพทย ์และอนิเทอรเ์น็ต  

ก่อนการศึกษา ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 80 
ร่วมมอืในการใชย้า อย่างไรกต็าม ส่วนใหญ่ทานยาไม่ตรง
เวลา และลืมทานยาบางเม็ด แต่ไม่อยู่ในช่วงเสี่ยงในการ
คุมก าเนิด ตวัอย่างประมาณรอ้ยละ 20 ร่วมมอืในการใชย้า
เมด็คุมก าเนิดไม่ดแีละเสีย่งต่อการลม้เหลวอย่างมาก  

จากการศึกษาของ Rosenberg และ Waugh 
พบว่า เครื่องมือเตือนการใช้ยาแบบดัง้เดิม เช่น กล่องยา
รายสปัดาห ์ปฏทินิยา ตลบัยา เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยลดความ
ไม่ร่วมมือที่เกิดแบบไม่ตัง้ใจ เช่น การลืม (5) ส าหรับ
การศึกษานี้แบบรายงานตนเองมีลักษณะคล้ายการแจ้ง
เตือนแบบดัง้เดมิ กลุ่มควบคุมซึ่งได้รบัแบบรายงานการใช้
ยาดว้ยตนเอง สามารถลดการลมืรบัประทานยาหนึ่งเมด็ลง
ไดจ้ากรอ้ยละ 31 เหลอืรอ้ยละ 19 แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.453) นัน่คอื แบบรายงาน
ตนเองอาจช่วยลดปัญหาได้บางส่วน แต่เนื่องจากมคีวาม
ยุ่งยากในการบนัทกึ รวมทัง้จ านวนตวัอย่างค่อนขา้งน้อยท า
ใหไ้ม่เหน็ความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ  

แอปพลิเคชนัแจ้งเตือนในการศึกษานี้เป็นการ
แจ้งเตือนเชงิรุก ดงัที่ Dayer และคณะ อภิปรายว่า ระบบ
อเิลก็ทรอนิกสใ์นเชงิรุกเป็นอกีทางเลอืกในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ใช้ยา การใช้แอปพลิเคชนัเป็นหนึ่งในวิธีการ
ใหม่ในการเพิม่ความร่วมมอืการใชย้า แอปพลเิคชนัเหล่านี้
มีความสามารถหรือฟังก์ชนัการใช้งานที่หลากหลาย และ
ผูป่้วยสามารถใชง้านไดง้่าย (6) ในการศกึษานี้พบว่า แอป
พลเิคชนัแจง้เตอืนมปีระโยชน์ คอื ช่วยเพิม่ความร่วมมอืใน
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การใชย้าไดจ้รงิ โดยกลุ่มทดลองร่วมมอืในการใชย้าที่ดขี ึน้
จากรอ้ยละ 81 เป็นรอ้ยละ 100 (P=0.016) และช่วยใหม้กีาร
รบัประทานยาตรงเวลามากขึน้จากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 
81 (P <0.001) อย่างไรก็ตาม งานวิจยัในอดีตพบว่า การ
ทานยาตรงเวลาและไม่ลมืเลยยงัมโีอกาสตัง้ครรภ์ไดร้อ้ยละ 
0.1 (7) 

การศึกษาที่ผ่านมามีเพียงการส่งข้อความแจ้ง
เตอืนทางโทรศพัทม์อืถอื เช่น การศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่ม
และมกีลุ่มควบคุมของ Castano และคณะ ทีส่่งขอ้ความให้
ความรู้จ านวน 1 ขอ้ความทุกวนัเป็นเวลาหกเดอืน จ านวน
ทัง้สิ้น 180 ข้อความประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับการ
ทักทาย การแจ้งเตือน และการให้ความรู้ในกลุ่มทดลอง 
ส าหรับกลุ่มควบคุมไม่ได้รับข้อความให้ความรู้แต่ได้รับ
บริการปกติ ในเดือนที่หกกลุ่มทดลองมกีารใช้ยาต่อเนื่อง
มากถึงร้อยละ 64 เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุมที่มีการใช้ยา
ต่อเนื่องเพยีงร้อยละ 54 (P=0.005) และยงัช่วยลดการลืม
รบัประทานยา (P=0.04) (8) แต่การศกึษาเชงิทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุมของ Hou และคณะ ส่งข้อความแจ้ง
เตือนทางโทรศัพท์มือถือนานสามเดือนแก่กลุ่มทดลอง 
พบว่า การได้รบัขอ้ความแจ้งเตือนทางโทรศพัท์มอืถือไม่
สามารถลดการลมืรบัประทาน (9)  จะเหน็ว่าการสง่ขอ้ความ
ให้ความรู้ทางโทรศพัท์มือถือทุกวันอย่างต่อเนื่อง อาจมี
ข้อจ ากดัของการส่งข้อความ คือ ผู้เข้าร่วมวิจยัอาจไม่ได้
อ่าน (10)   กรณีข้างต้นต่างจากการใช้แอปพลิเคชนัแจ้ง
เตือนซึ่งมคีุณสมบตัใินการแจง้เตอืนซ ้าได้ และยงัสามารถ
บนัทกึเหตุการณ์ในการใชย้าได ้ สามารถก าหนดเวลาแจง้
เตือนหรอือื่น ๆ ได้ตามที่ต้องการ แอปพลเิคชนัมกีารแจ้ง
เตือนค้างอยู่บนหน้าจอจนกว่าจะมกีารยนืยนัการใชย้า ซึ่ง
การใชแ้อปพลเิคชนัมกีารจดัการขอ้มูลการแจง้เตอืนที่ดกีว่า
การส่งขอ้ความ ท าให้ผู้ทีใ่ช้แอปพลเิคชนัตดิตามการใชย้า
ยอ้นหลงัของตนเองได ้จงึสะดวกและตรงตามความตอ้งการ
ของผูใ้ชม้ากกว่า 

กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดเพิม่ขึน้จาก 3.4±1.69 ในช่วงการแทรกแซงเป็น 
6.2± 1.99 ในช่วงหลังการศึกษา ซึ่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) นอกจากนี้ หลังการแทรกแซง กลุ่มทดลองมี
ความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) 
(6.2±1.99 และ 3.7±1.42 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตามล าดบั) อย่างไรก็ตาม ยงัมีความรู้บางประเด็นที่กลุ่ม
ทดลองรู้น้อยกว่าร้อยละ 50 หลงัการแทรกแซง ได้แก่ 1) 

กลไกการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของยาเมด็คุมก าเนิดทัว่ไป 
คอื การฆ่าเชื้ออสุจ ิ และยาคุมก าเนิดฉุกเฉินยบัยัง้การตก
ไข่ ทัง้นี้ความรู้เกี่ยวกบักลไกอาจไม่ส่งผลต่อการใช้ยา 2) 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการเมื่อลืมทานยา เช่น หากลืม
รบัประทานยาเมด็คุมก าเนิด 3 เมด็ ให้รบัประทาน 3 เมด็
ทันทีที่นึกได้ ต่อไปรับประทานตามปกติ เนื่องจากเป็น
ความรูท้ีม่คีวามซบัซอ้นในทางปฏบิตั ิและ 3) อาการไม่พงึ
ประสงคใ์นการใชย้า เช่น ยาคุมก าเนิดทุกยีห่อ้ท าใหบ้วมน ้า 
ทัง้นี้อาจเนื่องจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่มปีระสบการณ์ในการเกดิ
อาการไม่พงึประสงคเ์หล่านี้ จงึอาจจ าเป็นต้องปรบัรูปแบบ
สื่อให้เข้าใจง่ายขึน้ และเพิ่มขอ้มูลเหล่านี้ในแอปพลเิคชนั
เพื่อผูใ้ชย้าสามารถทบทวนไดง้่าย  

หลงัการใหค้วามรูก้ลุ่มทดลองมคีวามรูด้ขี ึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ  โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกบัการปฏบิตัิ
เมื่อลืมรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัในทุกขอ้ เนื่องจากคู่มอืทีม่อบใหม้ขีอ้มูลเกี่ยวกบั
การจดัการเมื่อลมืทานยาและผูว้จิยัไดใ้หค้ าแนะน าเพิม่เตมิ  
ส่วนค าถามเกี่ยวกับความรู้ทัว่ไปมีบางข้อที่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั ไดแ้ก่ ยาเมด็คุมก าเนิด ชนิด 28 
เมด็กม็ตีวัยา 21 เมด็ อกี 7 เมด็สดุทา้ยเป็นวติามนิหรอืเมด็
แป้ง การเริ่มรับประทานยาเม็ดคุ มก า เนิด ควรเริ่ม
รบัประทานระหว่างวนัที ่1-5 ของการมปีระจ าเดอืน วนัไหน
ไม่มเีพศสมัพนัธไ์ม่รบัประทานยาคมุก าเนิดกไ็ด ้รบัประทาน
เฉพาะวนัทีม่เีพศสมัพนัธ ์เนื่องจากเป็นค าแนะน าทัว่ไปซึ่ง
เภสัชกรต้องให้ค าแนะน าต้องให้แก่ผู้ที่มาซื้อยาเม็ด
คุมก าเนิดทุกรายอยู่แลว้ 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมคีวามพงึพอใจในระดบัมากส าหรบั
ด้านประโยชน์ที่ได้รบั เพราะแอปพลเิคชนัแจ้งเตือนท าให้
ลดการลมืรบัประทานยาไดแ้ละท าใหร้บัประทานยาตรงเวลา
ได้ดีขึ้น แต่พอใจน้อยเรื่องความรู้ส าหรับวิธีแก้ไขเมื่อลืม
รบัประทานยาและเมื่อเกดิอาการขา้งเคยีงจากยา เนื่องจาก
แอปพลเิคชนัไม่สามารถเพิม่ขอ้มูลส่วนนี้  แอปพลเิคชนัมี
ข้อดี คือ ช่วยเตือนให้รบัประทานยาตรงเวลา ช่วยบนัทกึ
การใชย้าไดส้ะดวกโดยไม่ต้องจดลงในสมุดบนัทกึ สามารถ
ดูขอ้มูลการใชย้าและอาการต่าง ๆ ในรอบเดอืนยอ้นหลงัได ้
มสีญัลกัษณ์ทีส่วยงามเขา้ใจง่าย บนัทกึอาการขา้งเคยีงต่าง 
ๆ และบนัทกึระยะเวลาของประจ าเดอืนได้ ท าให้ทราบว่า
ควรเริม่ยาวนัไหนของรอบเดอืน แต่มปัีญหาคอืแอปพลเิค
ชนัเป็นภาษาองักฤษท าให้ไม่สะดวกในการใช้งานแก่ผู้ใช้
ทัว่ไปแม้ว่าจะมคี าอธบิายในสมุดคู่มอืให้ความรู้แล้วกต็าม 
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ดงันัน้ควรพฒันาแอปพลเิคชนัภาษาไทยทีส่ามารถเพิม่เตมิ
ขอ้มูลความรู้หรอืสื่อต่าง ๆ โดยใหผู้ใ้ชส้ามารถก าหนดเอง
ได้ตามต้องการเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดอย่างเตม็ที ่ 

ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้ ได้แก่  การศึกษานี้ มี
ระยะเวลาค่อนขา้งสัน้ ท าใหไ้ม่สามารถบอกถงึผลของแอป
พลเิคชนัในระยะยาวได ้รวมทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ได้รับการประเมินและติดตามวัดผลอย่างใกล้ชิด ท าให้
ตัวอย่างทัง้สองกลุ่มมีความตื่นตัวและอาจใช้ยาตามสัง่
มากกว่าความเป็นจรงิ  

การใช้แอปพลิเคชันแจ้งเตือนและการให้คู่มือ
ความรู้เรื่องยาเมด็คุมก าเนิดสามารถเพิ่มความร่วมมอืใน
การใชย้า ท าใหใ้ชย้าเมด็คุมก าเนิดตรงเวลา และเพิม่ความรู้
ในการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด อย่างไรก็ตามควรมีการศกึษา
ระยะยาวเพื่อตดิตามผลการใชแ้บบต่อเนื่องเพิม่เตมิ 
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