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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อส ารวจความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ( combined hormonal 

contraceptive pills: CHCPs) ของหญิงไทยวยัเจรญิพนัธุ์ วิธีการ: การส ารวจใช้ระเบยีบวจิยัเชงิพรรณนาในสตรเีชื้อชาตไิทย 
อายุระหว่าง 20 – 44 ปี ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา แต่ไม่รวมถึงสตรีที่ให้นมบุตรหรืออยู่ในช่วงหลงัคลอดภายใน 6 
สปัดาห์ การส ารวจใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตวัเอง เกบ็ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติในการใช้ CHCPs 
ผลการวิจยั: ผูร้่วมการวจิยั คอื หญงิไทยวยัเจรญิพนัธุ ์412 คน อายุเฉลีย่ 29.6±8.3 ปี และมรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป
รอ้ยละ 66.7 ตวัอย่างรอ้ยละ 30.6 มปีระสบการณ์ใช ้CHCPs ตวัอย่างมคีวามรูเ้ฉลีย่เท่ากบั 5.42 ± 4.03 คะแนน จากคะแนนเตม็ 
15 คะแนน ตวัอย่างรอ้ยละ 66 มคีวามรูเ้ฉลีย่น้อยกว่ารอ้ยละ 50 ของคะแนนเตม็ ตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 50 ทราบวธิกีารปฏบิตัิ
ตนเมื่อลมืรบัประทานยา และประโยชน์ของยาเมด็คุมก าเนิดบางชนิดในการรกัษาสวิ ขณะทีต่วัอย่างน้อยกว่ารอ้ยละ 25 เท่านัน้ที่
ทราบถึงวธิกีารรบัประทานยาต่อเนื่องและขอ้ควรระวงัในการใช้ยา ตวัอย่างมทีศันคตเิฉลี่ยเท่ากบั 10.46 ± 2.86 คะแนน จาก
คะแนนเตม็ 15 คะแนน สรปุ: ผูห้ญงิไทยวยัเจรญิพนัธุส์ว่นใหญ่ในพืน้ทีศ่กึษามคีวามรูเ้กีย่วกบั CHCPs น้อยกว่ารอ้ยละ 50 ของ
คะแนนประเมนิเตม็ ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยจ์งึควรใหค้วามส าคญัในการใหค้วามรูเ้รื่องการใช ้CHCPs แก่ผูท้ีม่ารบับรกิาร 
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Abstract 
Objective: To survey knowledge and attitudes about combined hormonal contraceptive pills (CHCPs) among 

Thai women of reproductive age. Method: The survey employed descriptive research methodology in Thai ethnic women 
aged between 20 and 44 years in Hat Yai District, Songkhla Province, but excluding women who were breastfeeding or 
in the postpartum period within 6 weeks. The survey used self-administered questionnaires to collect the data on personal 
information, knowledge and attitude of the use of CHCPs. Results: The participants were 412 female reproductive 
women, with an average age of 29. 6 ± 8. 3 years and 66. 7 percent with a bachelor's degree or higher. 30.6% of the 
subjects experienced the use of CHCPs. The average score of knowledge among the subjects was 5.42±4.03 out of the 
full score of 15. 66% of the subjects had knowledge score less than 50% of the full score. More than 50% of the subjects 
knew what to do when forgetting to take the drug and the benefits of certain contraceptive pills for treating acnes.  While 
less than 25% of the subjects were aware on how to take medication continuously and precautions of drug use. Average 
levels of attitudes was 10.46 ± 2.86 from the full score of 15. Conclusion: Most Thai women of reproductive age in the 
study area had the score of knowledge on CHCPs less than 50% of the full score. Therefore, health professional should 
focus on providing knowledge on the use of CHCPs for service clients. 
Keywords: knowledge, attitude, contraceptive pill, pharmacist, counseling 
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยเปิดกว้างเกี่ยวกับเรื่อง
เพศสมัพนัธม์ากขึน้ ทัง้ยงัมกีารรณรงคใ์หม้กีารคุมก าเนิดที่
เหมาะสมเพื่อป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์ที่ไม่พร้อม ในปี 
พ.ศ. 2552 สตรทีีต่ ัง้ครรภร์อ้ยละ 16.05 มอีายุต ่ากว่า 20 ปี 
(1) ปี พ.ศ. 2555 ในสตรอีายุ 15–19 ปี มอีตัราการตัง้ครรภ์ 
33.4 คนต่อ 1,000 คน (2) ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า สตรอีายุ 
19 ปี มอีตัราการตัง้ครรภ์สงูถงึ 58.3 คนต่อ 1,000 คน และ
อัตราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 10 ซึ่งส่งผลต่อ
ภาวะแทรกซอ้นต่อทารกในระยะสัน้และระยะยาว คุณภาพ
ชวีติของทารกและมารดา รวมถึงการสูญเสยีทรพัยากรใน
การดูแล (3) อตัราการตัง้ครรภท์ีไ่ม่พรอ้มมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
จากอดีต ปัญหานี้ไม่ได้เกิดกบัวยัรุ่นเพียงอย่างเดียว แต่
เกิดขึ้นได้ในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ทุกกลุ่มอายุ ทุกอาชีพ ซึ่ง
เป็นผลจากปัจจยัทางวฒันธรรม สงัคม ครอบครวั การขาด
ความรู้เรื่องเพศศึกษา การมีเพศสมัพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกนั 
และการขาดความรู้ในการคุมก าเนิด หรือการใช้วิธี
คุมก าเนิดทีไ่ม่ถูกตอ้ง (4, 5)  
 ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม (combined 
hormonal contraceptive pills: CHCPs) เป็นหนึ่งในวธิกีาร
คุมก าเนิดทีน่ิยมในปัจจุบนัเนื่องจากสามารถหาซือ้ไดง้่ายใน
ร้านยาโดยไม่ต้องมีใบสัง่แพทย์ แ ต่มีวิธีการเริ่มต้น
รบัประทานยาหรือการรบัประทานต่อเนื่องที่แตกต่างจาก
การใช้ยาทัว่ไป ผู้ใช้ยาจึงควรมีความรู้ เกี่ยวกับการ
รบัประทานยาอย่างถูกต้อง เพื่อลดอาการขา้งเคยีงจากยา
และเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการตัง้ครรภ์ (6) 
ปัจจุบนัมสีื่อใหค้วามรู้เกีย่วกบัการใช ้CHCPs มากมายทัง้
อนิเทอรเ์น็ต แผ่นพบัความรูจ้ากสถานพยาบาลต่าง ๆ หรอื
ค าปรกึษาจากเภสชักรประจ ารา้นยา แต่อตัราการตัง้ครรภท์ี่
ไม่พร้อมในประเทศไทยยังคงสูงดังที่ก ล่าวข้างต้น 
การศกึษาพบว่าหลายปัจจยัมผีลต่อความร่วมมอืในการใช ้
CHCPs อย่างถูกต้อง แต่การได้รบัขอ้มูลเกีย่วกับ CHCPs 
ความรูใ้นการใช ้CHCPs และทศันคตกิย็งัคงเป็นปัจจยัทีม่ี
ความส าคญัเป็นล าดบัตน้ ๆ ต่อการใชย้า (7, 8)  
 การศกึษาเกี่ยวกบัความรู้ในการใช ้CHCPs ใน
ประเทศไทยส่วนใหญ่เน้นศกึษาในยาเมด็คุมก าเนิดฉุกเฉิน 
(emergency contraceptive pill) ขณะที่ความรู้ในการใช้ 
CHCPs มรีายงานน้อย โดยพบว่า ร้อยละ 51.90 ของกลุ่ม
แรงงานสตรีในจงัหวดัเชยีงใหม่มีความรู้และการปฏบิตัิที่
ถูกต้องในระดบัปานกลางเกีย่วกบั CHCPs (คะแนนความรู้

เท่ากบัร้อยละ 50–75 ของคะแนนเต็ม) (9) ส่วนสตรีที่ใช้ 
CHCPs ในจงัหวดันครปฐมเพยีงร้อยละ 11.8 และ 11.9 ที่
ทราบวิธีการรบัประทานยาต่อเนื่องของยาเม็ดคุมก าเนิด
ชนิด 21 เม็ด และ 28 เม็ด ตามล าดับ และร้อยละ 44.7 
ทราบขอ้ควรระวงัของการใช้ยาเมด็คุมก าเนิด (10) ขอ้มูล
ดงักล่าวมาจากการศกึษาในช่วงก่อนที่ประชาชนส่วนใหญ่
สามารถเขา้ถงึแหล่งความรูต่้าง ๆ ไดง้่ายดงัปัจจุบนั  
 ผูว้จิยัเลง็เหน็ถงึความส าคญัของความรูใ้นการใช ้
CHCPs ซึ่งจะมีผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาที่
ส่ งผล ต่อประสิทธิภาพในการคุมก า เนิ ด  รวมทั ้งมี
ความส าคัญต่อการบริบาลทางเภสัชกรรมในการให้
ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกบั CHCPs แก่ประชาชนที่มารบั
บริการ จึงมีความประสงค์ที่จะส ารวจสถานการณ์ความรู้ 
และทศันคตใินการใชย้า CHCPs ในหญงิไทยวยัเจรญิพนัธุ์
ในยุคปัจจุบนั 

  
วิธีการวิจยั 
 การศึกษาใช้ระเบียบวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้
แบบสอบถามชนิดค าถามปลายปิดเพื่อขอ้มูลในช่วงเดือน
มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560 การศึกษานี้ ได้ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และผู้เขา้ 
ร่วมการวิจัยทุกรายทราบรายละเอียดของการวิจัยและ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ 
 ตวัอย่าง 
 เนื่องจากประเดน็เกี่ยวกบัยาเมด็คุมก าเนิดและ
ค าถามในแบบสอบถามบางข้ออาจส่งผลต่อจิตใจของ
อาสาสมัคร ผู้วิจ ัยจึงเลือกตัวอย่างที่บรรลุนิติภาวะแล้ว  
นอกจากนี้ช่วงวยัหมดประจ าเดอืนจะเริม่เกดิเมื่ออายุ 45–
55 ปี (11) ในการศึกษานี้จงึศึกษาในสตรทีี่มเีชื้อชาติไทย 
อายุระหว่าง 20–44 ปี ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ที่
สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ แต่ไม่รวมถึงสตรทีีใ่ห้
นมบุตรหรอือยู่ในช่วงหลงัคลอดภายใน 6 สปัดาห ์
 ในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ านวนประชากร
เพศหญิงในเทศบาลนครหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาที่มีอายุ
ระหว่าง 20–44 ปี คือ 19,207 คน การค านวณขนาด
ตวัอย่างใช้สูตรส าหรบัการประมาณค่าตวัแปรเชงิปริมาณ
จากประชากรกลุ่มเดียวที่ได้ (12) ความคลาดเคลื่อนของ
การเลือกตัวอย่างที่ก าหนดในการศึกษา คือ 0.05 ขนาด
ตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื 391 คน 
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 เครือ่งมือ 
 เครื่องมือในการศึกษา คือ แบบสอบถามชนิด
ค าถามปลายปิดชนิดให้ตัวอย่างตอบเอง แบบสอบถาม
ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของเครื่ องมือจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัช
กรรมคลินิก ซึ่งมีประสบการณ์การท างาน 7 ปี และ
ผู้ เชี่ยวชาญด้าน เภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร 
ประสบการณ์การท างาน 5 ปี แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน คอื ส่วนที ่1 ขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ส่วน
ที ่2 ค าถามความรูเ้กีย่วกบั CHCPs จ านวน 15 ขอ้ เช่น ชื่อ
การค้า ประสทิธิภาพ วิธีรบัประทาน อาการข้างเคียง ข้อ
ควรระวงั ข้อห้ามใช้ เป็นต้น (ภาคผนวกที่ 1) ค าถามม ี3 
ตวัเลอืก คอื ถูก ผดิ หรอืไม่ทราบ ความรูม้คีะแนนเตม็ 15 
คะแนน ส่วนที่ 3 ของแบบสอบถามเป็นค าถามเกี่ยวกบั
ทศันคติในการใช้ CHCPs จ านวน 5 ข้อ (ภาคผนวกที่ 1) 
ตวัเลอืกม ี3 ระดบั คอื เหน็ด้วย (3) เฉยๆ (2) และไม่เหน็
ดว้ย(1) ทศันคตมิพีสิยัของคะแนน คอื 1-15 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel 
โดยใชส้ถติพิรรณนาเพื่อสรุปขอ้มลูทีเ่กบ็ได ้ 
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอย่าง 
 ผู้ร่วมการวิจัยทัง้หมด 412 ราย มีอายุเฉลี่ย 
29.6+8.3 ปี ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงู
กว่า (ร้อยละ 66.7) ประกอบด้วยผู้มีประสบการณ์การใช้ 
CHCPs ร้อยละ 30.6 โดยใช้แบบ 21 เม็ดและ 28 เม็ดใน
สดัสว่นทีเ่ท่าๆ กนั (ตารางที ่1) 
 
ความรู ้
 แ บ บ วั ด ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ  CHCPs มี ค่ า 
Cronbach's alpha เท่ากบั 0.856 ตวัอย่างมคีะแนนความรู้
ในการใช ้CHCPs เฉลีย่เท่ากบั 5.42+4.03 จากคะแนนเตม็ 
15 คะแนน ผูท้ี่มปีระสบการณ์ใช ้CHCPs มคีะแนนความรู้ 
7.20+3.07  ตัวอย่างทัง้หมดและผู้ที่มีประสบการณ์ใช้ 
CHCPs ร้อยละ 66.0 และ 52.4 มีคะแนนความรู้น้อยกว่า
ครึง่หนึ่งของคะแนนเตม็ 
 จากรูปที่ 1 A ตัวอย่างทัง้หมดประมาณร้อยละ 
50 ทราบถึงวิธีการปฏิบัติตนเมื่อลืมรับประทานยาเม็ด
คุมก าเนิด (ค าถามขอ้ที ่9) อาการคลื่นไสอ้าเจยีนเป็นอาการ

ขา้งเคยีงทีม่กัพบในช่วงแรกของการเริม่ใชย้า (ค าถามขอ้ที ่
11) และ CHCPs บางชนิดสามารถใช้รกัษาสวิได้ (ค าถาม
ขอ้ที ่15) แต่ในค าถามสว่นใหญ่ ตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 50 
ตอบผดิ เช่น ตวัอย่างไม่ทราบวธิ ีรบัประทานยาต่อเนื่อง 
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะพืน้ฐานของตวัอย่าง (n=412) 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
ค่าเฉลีย่+SD หรอื 
จ านวน (รอ้ยละ) 

อายุ (ปี) 29.6 + 8.3 
ระดบัการศกึษา 

- ต ่ากว่าประถมศกึษา 
- ประถมศกึษา 
- มธัยมศกึษา 
- อาชวีศกึษา 
- ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 
- ไม่ระบุ 

 
4 (1.0) 
9 (2.2) 

68 (16.5) 
54 (13.1) 
275 (66.7) 

2 (0.5) 
ศาสนา 

- พุทธ 
- ครสิต ์
- อสิลาม 
- ไม่ระบุ 

 
338 (82.0) 

2 (0.5) 
66 (16.0) 
6 (1.5) 

เคยไดร้บัค าแนะน าการใช ้CHCPs 
- เคย 
- ไม่เคย 

 
287 (69.66) 
125 (30.34) 

แหล่งข้อมูลที่ได้รบัค าแนะน า (n=
287) 

- บุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลหรอืคลนิิก 

- เภสชักรประจ ารา้นยา 
- สถานศกึษา 
- เพื่อน/บุคคลใกลช้ดิ 
- ศกึษาดว้ยตนเอง 

 
 

80 (27.9) 
 

56 (19.6) 
71 (24.7) 
42 (14.6) 
38 (13.2) 

ประสบการณ์การใช ้CHCPs  
- มปีระสบการณ์ 
- ไม่มปีระสบการณ์ 
- ไม่ระบุ 

 
126 (30.6) 
281 (68.2) 

5 (1.2) 
ชนิดยาเมด็คุมก าเนิดทีใ่ช ้(n=126) 

- แบบ 28 เมด็ 
- แบบ 21 เมด็ 
- ไม่ระบุ 

 
59 (46.8) 
49 (38.9) 
18 (14.3) 
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ของ CHCPs แบบ 21 เมด็ว่าต้องมกีารเว้น 7 วนั, อาการ
เลือดออกกะปริบกะปรอยเป็นอาการขา้งเคียงที่มกัพบใน
ช่วงแรกของการเริม่ใชย้า และไม่ทราบขอ้ควรระวงัของการ
ใชย้าคุมก าเนิด เช่น การสบูบุหรี ่หรอือนัตรกริยิาระหว่างยา  
 การวเิคราะหข์อ้มูลเฉพาะกลุ่มที่มปีระสบการณ์
ใช้ CHCPs พบว่าตอบค าถามในแต่ละข้อถูกมากขึ้น แต่
ตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 60 ยงัคงไม่ทราบขอ้ควรระวงัของ
การใช้ยาคุมก าเนิด เช่น การสูบบุหรี่ หรืออันตรกิริยา
ระหว่างยา และวธิกีารเริม่รบัประทานยาในแผงถดัไป 
 
ทศันคติ 
 ตวัอย่างทัง้หมดรวมทัง้ผู้ที่มปีระสบการณ์ใชย้า
คุมก าเนิด มทีศันคตทิีด่เีกีย่วกบั CHCPs (การเลอืก

คุมก าเนิดด้วย CHCPs ความปลอดภัยในการใช้ CHCPs  
การแนะน าเพื่อนทีต่อ้งการคุมก าเนิดใหใ้ช ้CHCPs เป็นตน้) 
โดยมคีะแนน 10.46+2.86 และ 11.0 +2.76 จากคะแนนเตม็ 
15 คะแนน ตามล าดบั 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่า  ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกบั
การใช้ CHCPs น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของตวัอย่างส่วนมากไม่
ทราบถงึวธิกีารรบัประทาน CHCPs ต่อเนื่อง รวมถงึขอ้ควร
ระวัง ในการใช้ยา และการใช้ยาบางชนิดที่ส่ งผลลด
ประสทิธภิาพของ CHCPs  แต่ตวัอย่างมทีศันคตทิีด่ต่ีอการ
ใช้ CHCPs  ผลการศกึษาในตวัอย่างที่มปีระสบการณ์การ
ใช ้CHCPs พบว่า ไดผ้ลในท านองเดยีวกนั 

 
A. ผูต้อบทัง้หมด (n = 412) 

 

B. ผูท้ีม่ปีระสบการณ์ใชย้าเมด็คมุก าเนิด (n = 126) 
รปูท่ี 1. รอ้ยละของผูท้ีต่อบค าถามความรูเ้กีย่วกบั CHCPs ถูกตอ้งในแต่ละขอ้ค าถาม 
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 ผลการศกึษานี้คลา้ยคลงึกบัผลในการศกึษาของ 
Ritter และคณะ (13) ในวยัรุ่นอายุ 14 – 24 ปีของประเทศ
ออสเตรเลีย ซึ่งศึกษาความรู้และทศันคติเกี่ยวกบัวิธีการ
คุมก าเนิดชนิดต่าง ๆ  ไดแ้ก่ ถุงยางอนามยั ยาเมด็คุมก าเนิด 
ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน ยาฉีด และยาฝังคุมก าเนิด พบว่า 
ตัวอย่างเพียงประมาณร้อยละ 30 – 46 ที่ทราบเกี่ยวกบั
วิธีใช้และอาการข้างเคียงจาก CHCPs การศึกษาของ 
Bardaweel และคณะ (14) ในผู้หญิงที่เคยใช้ CHCPs ใน
ประเทศจอร์แดน พบว่า ร้อยละ 54.1 ทราบวิธีใช้ยา 
มากกว่าร้อยละ 50 มีทัศนคติที่ดีต่อยานี้ โดยเชื่อว่ายามี
ความปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพด ีขณะทีน้่อยกว่ารอ้ยละ 
50 ทราบวธิกีารใชย้าอย่างต่อเนื่องเพื่อคงประสทิธภิาพที่ดี
ของยา และมีเพียงร้อยละ 17.8 ที่ทราบว่า ยาต้านจุลชีพ
อาจมผีลต่อประสทิธภิาพของ CHCPs ตวัอย่างในการศกึษา
นี้ อยู่ ใ นช่ วงวัยที่จ ัดอยู่ ในช่ วงผู้ ใหญ่ตอนต้น  ( early 
adulthood) (15) ส่วนใหญ่เคยได้รับค าแนะน าในการใช้ 
CHCPs และระดบัการศกึษาสูงกว่าประชากรในการศกึษา
ของ Ritter และ Bardaweel 
 ตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษานี้มคีะแนนความรู้
น้อยกว่าครึง่หนึ่งของคะแนนเตม็ ขณะทีก่ารศกึษาของศรนั
ยา งามศริอิุดม และคณะ ประมาณครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 51.90 
ของผู้ใช้ CHCPs) มีคะแนนความรู้อยู่ในช่วงร้อยละ 50 – 
75 ของคะแนนเตม็ (9) แมว้่าตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้จบ
ปริญญาตรีถึงร้อยละ 66.7แต่ค าถามของการศึกษานี้ลง
รายละเอียดเกี่ยวกบัวิธีการใช้ยาค่อนข้างมาก ตัวอย่างมี
ประสบการณ์ใช ้CHCPs เพยีงรอ้ยละ 30.6 ขณะทีต่วัอย่าง
ในการศึกษาของศรันยา  ง ามศิริอุ ดม  และคณะมี
ประสบการณ์ใช ้CHCPs ถงึรอ้ยละ 64.2 (9) 
 นอกจากนี้ในการศึกษาไม่ได้วดัว่า ตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับผลเสียจากการใช้ CHCPs หรือไม่ ซึ่ง
ความรู้ในประเด็นนี้อาจส่งผลต่อทัศนคติในการใช้ยาได้ 
การศกึษาก่อนหน้านี้สว่นใหญ่กไ็ม่ไดว้ดัผลดงักล่าว มเีพยีง
การศกึษาของ Nappi และคณะที่พบว่า ผู้หญิงทัง้ที่เคยใช้
และไม่เคยใช้การคุมก าเนิด ร้อยละ 82 และ ร้อยละ 45 
ทราบว่าการใช ้CHCPs เพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะลิม่
เลอืดอุดตนัและมะเรง็เตา้นม ตามล าดบั (16) การศกึษาของ 
Machado และคณะพบว่า ผูห้ญงิทีใ่ช ้CHCPs รอ้ยละ 67.9 
มีความกงัวลเกี่ยวกบัผลของยาต่อความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั (17) แต่ทัง้ 2 การศกึษาทีก่ล่าวขา้งต้น
ไม่ไดร้ายงานผลเกีย่วกบัทศันคตใินการใช ้CHCPs  

 การเกบ็ขอ้มูลในการศกึษานี้ใชแ้บบสอบถามให้
ตวัอย่างตอบเอง ซึง่ต่างจากการศกึษาของระพพีรรณ ฉลอง
สุขและคณะ (10) ทีใ่ชว้ธิสีมัภาษณ์ดว้ยค าถามปลายเปิดใน
ผู้หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มารบับริการในร้านยา ซึ่งพบว่า 
ร้อยละ 80 มปีระสบการณ์การใช้ CHCPs และได้รบัขอ้มูล
เกี่ยวกับการใช้ยานี้ เพียงร้อยละ 54.7 แต่ก็ยังคงให้ผล
การศึกษาที่คล้ายกับการศึกษานี้  คือร้อยละ 37.6 ของ
ตวัอย่างทราบวธิเีริม่รบัประทาน CHCPs ครัง้แรก ร้อยละ 
11.9 ทราบว่า CHCPs แบบ 21 เมด็ เมื่อหมดแผงแลว้ตอ้ง
เว้นระยะเวลา 7 วนัก่อนเริม่แผงใหม่ และส่วนใหญ่รอ้ยละ 
97.4 ไม่ทราบยาที่ห้ามใช้ร่วมกับ CHCPs เพราะจะลด
ประสทิธิภาพของยา การศึกษาในเขตอ าเภอหาดใหญ่ซึ่ง
เป็นเมืองเศรษฐกิจ สามารถสะท้อนภาพรวมในกลุ่ม
ประชากรหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์เน่ืองจากมกีารยา้ยถิน่ฐานของ
ประชากรเขา้มาท างานในเมอืงใหญ่ การศกึษาในอดตีพบว่า 
คะแนนความรู้ในการใช้การคุมก าเนิดประเภทต่าง ๆ ใน
หญงิมุสลมิทีอ่ยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานครและใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใตไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(18) 
 ในการศึกษานี้  กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้
เกีย่วกบั CHCPs เกอืบรอ้ยละ 70 โดยกว่ารอ้ยละ 25 ไดร้บั
ความรูจ้ากบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลหรอืคลนิกิ
และสถานศกึษา และไดร้บัความรูจ้ากเภสชักรประจ ารา้นยา
เพยีงร้อยละ 20 ซึ่งโดยมากจะเน้นการให้ค าแนะน าในผู้ที่
เริม่ใช ้CHCPs ครัง้แรก แต่ไม่มกีารย ้าเตอืนขอ้มลูเกีย่วกบั
การใชย้านี้อย่างต่อเนื่อง ท าใหผู้ใ้ชย้าลืมหรอืขาดความรูใ้น
วธิกีารใช้ยาต่อเนื่อง ขอ้ควรระวงัในการใช้ยา รวมถึงยาที่
อาจส่งผลต่อประสทิธภิาพของ CHCPs ผลการวจิยัจากทุก
การศกึษาขา้งตน้ใหผ้ลในแนวทางเดยีวกนัว่าประชากรส่วน
ใหญ่ขาดความรูใ้นประเดน็ทีก่ล่าวมา 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่ าถึงแม้ปัจจุบัน 
ประชาชนสามารถเขา้ถงึสื่อความรูต่้าง ๆ จากสถานบรกิาร
สุขภาพ ร้านยา หรือสื่อออนไลน์ แต่ผู้หญิงวยัเจริญพนัธุ์
ส่วนใหญ่มคีวามรู้เกี่ยวกบั CHCPs น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของ
ค าถามที่ใช้ทดสอบ มีเพียงบางส่วนที่เคยได้รบัค าแนะน า
เกี่ยวกบัการใช้ CHCPs ดงันัน้บุคลากรทางการแพทย์ทุก
วชิาชพีที่เกีย่วขอ้งในการสัง่ใชห้รอืจ่าย CHCPs จงึควรให้
ความส าคัญในการให้ความรู้เรื่องการใช้ CHCPs เช่น 
วธิกีารใชย้าอย่างต่อเนื่อง ขอ้ควรระวงัในการใชย้า และยาที่
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อาจสง่ผลต่อประสทิธภิาพของยานี้ เป็นตน้ รวมทัง้การสรา้ง
สื่อหรอืนวตักรรมในการใหข้อ้มูลดงักล่าว หรอืช่องทางการ
สื่อสารทีส่ามารถใหค้ าแนะน าและการตอบค าถามขอ้สงสยั
อย่างสะดวกและรวดเรว็แก่ผู้ทีม่ารบับรกิาร ทัง้ผู้ที่เพิง่เริม่
ใชแ้ละผูท้ีม่ปีระสบการณ์ใช ้CHCPs  
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ภาคผนวกท่ี 1: ค าถามวดัความรูเ้กีย่วกบัยาเมด็คมุก าเนิดชนดิฮอรโ์มนรวมแบบถูก-ผดิ (ค าตอบ) 

1. ยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมแต่ละยีห่อ้มปีรมิาณฮอรโ์มนแตกต่างกนั (ถูก) 
2. ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมที่มีปริมาณฮอร์โมนสูงจะท าให้เกิดอาการข้างเคียงได้มากกว่ายาเมด็คุมก าเนิดชนิด
ฮอรโ์มนรวมทีม่ปีรมิาณฮอรโ์มนต ่า (ถูก) 
3. ยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมยงัคงมปีระสทิธภิาพดใีนการคุมก าเนิดแมล้มืรบัประทานยา 2 – 3 วนั (ผดิ) 
4. เริม่รบัประทานยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมแผงถดัไปในวนัสดุทา้ยของการมปีระจ าเดอืน (ผดิ) 
5. ยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมแผงละ 21 เมด็ เมื่อรบัประทานหมดแผงแลว้สามารถเริม่แผงใหม่ไดโ้ดยไม่ตอ้งเวน้ 7 วนั 
(ผดิ) 
6. ยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมแผงละ 28 เมด็ ประกอบ ดว้ยเมด็ฮอรโ์มน 21 เมด็ และเมด็แป้ง 7 เมด็ (ถูก) 
7. กรณีทีต่้องการคุมก าเนิดฉุกเฉินสามารถใชย้าเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมในขนาดสงู (4 เมด็) ทนัทหีลงัมเีพศสมัพนัธ์ 
และรบัประทานซ ้าในอกี 12 ชัว่โมง (ถูก) 
8. ยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมออกฤทธิย์บัยัง้การตกไข ่(ถูก) 
9. หากลมืรบัประทานยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม 1 เมด็ ใหร้บีรบัประทานยาเมด็ทีล่มืทนัทเีมื่อนึกได ้และรบัประทานยา
เมด็ต่อไปตามเวลาปกตทิีเ่คยรบัประทาน (ถูก) 
10. เมื่อใชย้าเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมอาจเกดิอาการขา้งเคยีงคอืเลอืดออกกะปรบิกะปรอย ในช่วง 3 เดอืนแรก (ถูก) 
11. คลื่นไส ้อาเจยีน เป็นอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ไดใ้น 2 – 3 เดอืนแรกเมื่อเริม่รบัประทานยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม 
ซึง่อาการจะลดลงและหายไปไดเ้อง (ถูก) 
12. การใชย้าเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม ตอ้งระวงัในผูท้ีส่บูบุหรีม่ากกว่า 15 มวนต่อวนั (ถูก) 
13. การรบัประทานยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมสามารถป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธไ์ด ้(ผดิ) 
14. ยาฆา่เชือ้บางชนิดสง่ผลต่อการออกฤทธิข์องยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม (ถูก) 
15. ยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมบางชนิด สามารถใชร้กัษาสวิได ้(ถูก) 
 
ค าถามเกีย่วกบัทศันคตใินการใชย้าเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม 

ข้อความ เหน็ด้วย เฉยๆ ไม่เหน็ด้วย 
1. ในกรณีทีท่่านตอ้งการมเีพศสมัพนัธ ์และไม่ตอ้งการมบีุตร ท่านจะเลอืกใชย้า
เมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

   

2. ท่านเชื่อว่าการใชย้าเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมมคีวามปลอดภยัในการ
ใชร้ะยะยาวเกนิกว่า 1 ปี 

   

3. ท่านเชื่อว่าการใชย้าเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมมปีระสทิธภิาพสงูกวา่วธิี
ยาฉีดคุมก าเนิด 

   

4. ท่านเชื่อว่ายาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวมมคีวามยุ่งยากในการใช ้    
5. ท่านจะแนะน าใหเ้พื่อนทีต่อ้งการคุมก าเนิดใชย้าเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มน
รวม 

   


