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บทคัดย่อ 
 เพื่อประเมินความรู้และผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ในเขต
อ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นการวิจัยแบบส�ารวจในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่รับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด
เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ ในเขตอ�าเภอองครกัษ์ เกบ็ข้อมลูการวจิยัโดยใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ มผีูเ้ข้าร่วม 
การวิจัยทั้งสิ้น 162 คน มีคะแนนความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดเฉลี่ย 3.18 ± 1.11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
8.00 คะแนน โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.9) มีความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดในระดับปานกลาง ผลลัพธ์ทาง
คลินิกของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด ด้านประสิทธิผล พบผู้ที่เคยตั้งครรภ์ระหว่างใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดร้อยละ 20.4 
ด้านความปลอดภัย พบว่าร้อยละ 46.3 เคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด เช่น เวียนศีรษะ 
คลื่นไส้  อาเจียน เกิดสิวฝ้าและน�้าหนักเพิ่มขึ้น และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
กับผลลัพธ์ทางคลินิกด้านประสิทธิผลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ หญิงวัยเจริญพันธุ์ ในเขตอ�าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก มีความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดในระดับปานกลาง และเคยเกิดการตั้งครรภ์ระหว่างการใช้ยาเม็ด
คุมก�าเนิดมาก
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Abstract
 To determine knowledge and clinical outcomes of oral contraceptive use among 
reproductive females at Ongkharak district, Nakhonnayok province. The survey research 
was conducted in reproductive females taking oral contraceptive pills to reduce the risk of 
pregnancy at Ongkharak district. Data were collected by research questionnaire developed by 
the researcher. 162 subjects participated in this study. The mean score of knowledge of oral 
contraceptive use was 3.18 ± 1.11 of 8.00 total scores (80.9%). Most participants had moderate 
level of their knowledge. Clinical outcomes included efficacy and adverse events of oral 
contraceptive use. 20.4% of total failed to control birth despite using contraceptive pills. 46.3% 
had adverse events, such as dizziness, nausea, vomiting, acne, melasma, increased body weight. 
There was no statistically significant correlation between knowledge of oral contraceptive use 
and clinical efficacy. Reproductive females at Ongkharak district, Nakhonnayok province had 
moderate level of knowledge of oral contraceptive use and marked high rate of unintentional 
pregnancy.
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บทน�า
 การรับประทานยาเมด็คุมก�าเนิด เป็นวธิหีน่ึง 
ในการควบคุมจ�านวนประชากรและจัดเป็นการ
วางแผนครอบครัวที่ได้รับความนิยมของหญิงวัย
เจริญพันธุ ์ทั่วโลก จากรายงานสถานการณ์การคุม
ก�าเนิดขององค์การสหประชาชาติ ในปี ค.ศ. 20131 
ระบุว่าหญิงวัยเจริญพันธ์อายุ 15-49 ปี เลือกใช้วิธีคุม
ก�าเนิดโดยการรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิดร้อยละ 
8.9 และในประเทศไทยมีการเลือกใช้ยาเม็ดคุม
ก�าเนิดร้อยละ 35.0 ของผู้ที่คุมก�าเนิดทั้งหมด ข้อมูล
จากกองอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข2 พบว่าหญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส มี
สัดส่วนของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดรับประทาน
สูงสุดเมื่อเทียบกับการคุมก�าเนิดวิธีอื่นๆ อีกทั้งจาก
ข้อมูลของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอองครักษ ์
จังหวัดนครนายก พบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีหญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มีอายุ 15-44 ปี ที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
ร้อยละ 47.8 ของจ�านวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั้งหมด
ในเขตอ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก แสดงให้
เห็นว่ามีหญิงวัยเจริญพันธุ ์จ�านวนมากเลือกใช้วิธี
รับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด ซึ่งการใช้ยาเม็ดคุม
ก�าเนิดอย่างถูกต้องและสม�่าเสมอมีผลลดอัตราการ
ต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ 3 ข้อมูลจาก National  
Survey of Family Growth (NSFG) พบการตั้งครรภ ์
ไม่พึงประสงค์ใน 1 ปีแรกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ใช้
ยาเม็ดคุมก�าเนิดอย่างถูกต้องและรับประทานยา
สม�่าเสมอ (perfect use) เพียงร้อยละ 0.3 แต่ถ้า
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดไม่ถูกต้องหรือรับประทานยาไม่
สม�่าเสมอ (typical use) จะพบการต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ถึงร้อยละ 93-4 ดังนั้น การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
ให้ได้ประสิทธิผลดี ผู้ใช้ควรมีความรู้ในการใช้อย่าง
ถูกต้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการเริ่มต้นใช้ยาเม็ดคุม
ก�าเนิดแผงแรก ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อลืม 
รับประทานยา ความรู ้ เรื่องการรับประทานยา 
แผงใหม่ และความรู้เรื่องอาการไม่พงึประสงค์จากยา 

จากการศกึษาก่อนหน้า พบว่าหญงิวยัเจรญิพันธ์ุส่วนใหญ่ 
มีความรู้เกี่ยวกับการเริ่มรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด
ชนิดฮอร์โมนรวมแผงแรก การปฏิบัติตัวเมื่อลืม 
รับประทานยา 1 เม็ด และอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม แต่ไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 เม็ด5-7 และพบการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ขณะใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดร้อยละ 8.97 โดย
มีสาเหตุมาจากการรับประทานยาไม่ถูกต้องและการ
ลืมรับประทานยาร่วมกับไม่ใช้วิธีคุมก�าเนิดชนิดอื่น 
ร่วมด้วย อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ด 
คุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมท่ีพบมาก ได้แก่ คลื่นไส้
และอาเจียน น�้าหนักเพิ่มข้ึน วิงเวียนศีรษะ เกิดสิว 
เป็นต้น5,7 และยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความรู ้
และผลลัพธ์ทางคลินิกในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิด
ฮอร์โมนเดี่ยวในประเทศไทย รวมถึงการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และผลลัพธ์ทางคลินิก
ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรู้และผลลัพธ์
ทางคลินิกของการใช ้ยาเม็ดคุมก�าเนิด รวมถึง
หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และผลลัพธ์ทาง 
คลนิกิของการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิในหญงิวยัเจริญพันธุ์ 
ในเขตอ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดในหญิง
วัยเจริญพันธุ์ และเป็นแนวทางในการให้ค�าแนะน�า
ด้านการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดอย่างมีประสิทธิผลและ
ปลอดภัยต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อประเมินความรู ้และผลลัพธ์ทาง 
คลนิกิของการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิในหญงิวยัเจริญพันธุ์ 
ในเขตอ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดของ
หญิงวัยเจริญพันธุ ์ ในเขตอ�าเภอองครักษ์ จังหวัด
นครนายก
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วิธีการศึกษา
 โครงการวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยแบบส�ารวจ 
ในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ที่ปัจจุบันรับประทานยาเม็ด
คุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ ในเขตอ�าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก โดยประชากรที่ศึกษา 
คือ สตรีวัยเจริญพันธุ ์ที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด ในเขต
อ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ�านวน 3,202 คน 

(ข้อมูลจากส�านักงานสาธารณสุข อ�าเภอองครักษ์ ปี 
2558) และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือสตรีวัยเจริญพันธุ ์
ท่ีใช ้ยาเม็ดคุมก�าเนิด ในต�าบลองครักษ์ ต�าบล 
บางปลากด ต�าบลโพธิ์แทน และต�าบลอื่นๆ ในอ�าเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก ที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวณจากสูตร
ของ Yamane8 ดังนี้ 

  สูตร  n   =      
  เมื่อ  n    แทนจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง
    N   แทนจ�านวนประชากร = 3,202 คน  
    e  แทนความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05)

N
1+N(e2)

 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) ประมาณ 
356 คน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นระยะ
เวลา 3 เดือน คือ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ. 2559 หากสิ้นสุดช่วงเวลาดังกล่าวแล้ว 
ยังไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบตามจ�านวนที่ค�านวณ
ได้ ก็จะวิเคราะห์เฉพาะข้อมูลที่สามารถท�าได้เท่านั้น 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจัย คือหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในเขตอ�าเภอ
องครักษ์ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และ
ปัจจุบันรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก
จากการวิจัย คือผู้ที่ไม่เข้าใจภาษาไทย ไม่สามารถ
สื่อสารและตอบแบบสอบถามได้ หรือผู้ที่ขอหยุดการ
ตอบแบบสอบถามกลางคันไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม
	 เครื่องมือที่ใช้วิจัย	 ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่	1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
อายุที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดครั้งแรก ระยะเวลาที่ใช ้
ยาเมด็คมุก�าเนดิ ชนิดและจ�านวนเมด็ของยาคุมก�าเนิด 
ที่ใช้ เหตุผลและวัตถุประสงค์การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด 
เป็นต้น

	 ส่วนท่ี	 2	 ความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ด 
คุมก�าเนิด ประกอบด้วยค�าถาม 8 ข้อ หากตอบถูกต้อง 
ถือว่ามีความรู้ในข้อนั้น จะได้ 1 คะแนน หากตอบผิด 
หรือไม่ทราบ จะได้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 8 
คะแนน และแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0.00 - 2.65 หมายถึง
มีความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดในระดับต�่า
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.66 - 5.32 หมายถึง
มีความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดในระดับปานกลาง
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 5.33 - 8.00 หมายถึง
มีความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดในระดับสูง
	 ส่วนท่ี	 3	 ผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้
ยาเม็ดคุมก�าเนิด ได้แก่ ด้านประสิทธิผลของยาเม็ด 
คุมก�าเนิด ประเมินจากการเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ขณะใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด และด้านความ
ปลอดภัยของยาเม็ดคุมก�าเนิด ประเมินจากการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
	 การทดสอบเครื่องมือวิจัย	มีการประเมิน
ความถูกต้องของเนื้อหา (content validity) ของ
แบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านและปรับปรุง
แก ้ ไขเนื้อหาให ้ เหมาะสมตามค�าแนะน�า และ
ประเมินดัชนีความยากง่าย (difficulty index)9 ของ
แบบสอบถาม ซึ่งพบว่ามีดัชนีความยากง่ายอยู่ในช่วง 
0.2-0.8 ซึ่งเป็นช่วงที่ยอมรับได้  
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การด�าเนินงานและเก็บข้อมูล
 การวิจัยนี้ได้ด�าเนินการขอข้อมูลด้านสถิติ
การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ ใน
เขตอ�าเภอองครักษ์ จากส�านักงานสาธารณสุข
อ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก และขออนุญาต
ท�าการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ซ่ึงได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 
009/ง2558 รวมทัง้ได้รับความร่วมมอืจากโรงพยาบาล 
องครักษ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านบน 
ต�าบลบางปลากด ต�าบลบ้านเขมรฝั่งใต้ และต�าบล
โพธิ์แทน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
เพื่อให้เข้าถึงสถานที่เก็บข้อมูลและผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยเก็บข้อมูลในผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและออก
ของงานวิจัย และสมัครใจยินยอมในการเข้าร่วมงาน
วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
 วิเคราะห ์และทดสอบค่าทางสถิติด ้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS version 23.0 โดย
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ด 
คุมก�าเนิด และผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ยาเม็ด
คุมก�าเนิด ทั้งด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย ใช้
สถติเิชงิพรรณนา ในรปูความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลีย่ ± 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วนการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ ์ระหว่างคะแนนความรู ้ ในการใช้ยาเม็ด 
คุมก�าเนิดและผลลัพธ์ทางคลินิกด้านประสิทธิผล 
ใช้ T-test กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ หรือ 
Mann Whitney test กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบ
ไม่ปกติ โดยถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ที่ p < 0.05 (ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดย
ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test) ส�าหรับการ 
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมผีลต่อคะแนนความรูใ้นการใช้ยาเมด็ 
คุมก�าเนิด ใช้ ANOVA test กรณีข้อมูลการกระจาย
แบบปกติ หรือ Kruskal–Wallis test กรณีข้อมูลมี
การกระจายแบบไม่ปกติ ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยท่ี
มีผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกด้านประสิทธิผลในการใช ้
ยาเม็ดคุมก�าเนิด จะใช้ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
 มีผู ้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังสิ้น 162 คน อายุ
เฉลี่ย 33 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.5) มีระดับการ
ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท และค้าขายธุรกิจ ร้อยละ 
30.2, 20.4 และ 20.4 ตามล�าดับ ผู้เข้าร่วมการวิจัย
มีอายุเฉล่ียท่ีใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดครั้งแรกประมาณ 21 
ปี มีระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดติดต่อ
กันประมาณ 82 เดือน ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้ยาเม็ดคุม
ก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมร้อยละ 99.4 และผู้เข้าร่วม
การวิจัยร้อยละ 79.0 เคยลืมรับประทานยาเม็ด 
คุมก�าเนิด เหตุผลส่วนใหญ่ในการเลือกใช้ยาเม็ด 
คมุก�าเนดิ คอื ความสะดวกในการรบัประทาน รองลงมา 
คือ ไม่ทนต่อการคุมก�าเนิดวิธีอื่นเนื่องจากเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ไม่มีประจ�าเดือน ประจ�าเดือน 
กะปริดกะปรอย น�้าหนักเพิ่มขึ้น/อ้วนขึ้น เป็นต้น 
ส�าหรับวัตถุประสงค ์ในการใช ้ยาเม็ดคุมก�าเนิด 
นอกจากการใช้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์แล้ว ยังมี
วัตถุประสงค์อ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่ รักษาสิว บรรเทา
อาการน�าก่อนมีประจ�าเดือน ปรับฮอร์โมนและเพิ่ม
น�้าหนัก (ตารางที่ 1)
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ตารางที่	1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย (N = 162)
ลักษณะข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย±SD, (ปี) 32.62 ± 9.09
Median, (ปี) 31.00
ช่วงอายุ, (ปี) 18 - 49

เชื้อชาติ 
ไทย 162 (100.0)

ศาสนา
พุทธ 138 (85.2)
คริสต์ 2 (1.2)
อิสลาม 22 (13.6)

สถานภาพ
โสด 11 (6.8)
สมรส 151 (93.2)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 (0.6)
ประถมศึกษา 47 (29.0)
มัธยมศึกษา 77 (47.5)
ปวช./ปวส. 24 (14.8)
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 13 (8.0)

อาชีพ 
ข้าราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 12 (7.4)
ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 33 (20.4)
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 33 (20.4)
รับจ้าง 49 (30.2)
เกษตรกร 30 (18.5)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 (3.1)

อายุเฉลี่ยที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดครั้งแรก ± SD, (ปี) 20.79 ± 4.64
Median, (ปี) 19.50
ช่วงอายุ, (ปี) 14 - 42

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดครั้งปัจจุบันติดต่อกัน ± SD, (เดือน) 81.82 ± 77.39
Median, (เดือน) 60.00
ช่วงระยะเวลา, (เดือน) 1 - 300

ชนิดของยาเม็ดคุมก�าเนิด 
ฮอร์โมนเดี่ยว  1 (0.6)
ฮอร์โมนรวม

21 เม็ด 27 (16.7)
28 เม็ด 134 (82.7)

การลืมรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด
ไม่เคยลืม 34 (21.0)
เคยลืม 128 (79.0)

1 เม็ด 80 (49.4)
2 เม็ด 41 (25.3)
≥ 3 เม็ด 7 (4.3)
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ลักษณะข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

เหตุผลในการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด 
ประสิทธิภาพดี 20 (12.3)
มีความสะดวกในการใช้ 102 (63.0)
ราคาถูก 20 (12.3)
ไม่ทนต่อการคุมก�าเนิดวิธีอื่นเนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 78 (48.1)
มีคนแนะน�าให้ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด 15 (9.2)

วัตถุประสงค์ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด 
 ป้องกันการตั้งครรภ์ 162 (100.0)
 รักษาสิว 5 (3.1)
 บรรเทาอาการน�าก่อนมีประจ�าเดือน 1 (0.6)

อื่นๆ:  เพิ่มน�้าหนัก 1 (0.6)
 ปรับฮอร์โมน 2 (1.2)

ตารางที่	1 (ต่อ)

	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
 ผู ้เข้าร่วมการวิจัยมีคะแนนความรู้ในการ
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดเฉลี่ย 3.18 ± 1.11 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 8 คะแนน ระดับความรู้ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.9) ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.1) ไม่มีความรู้หรือไม่ทราบ
เกี่ยวกับการเร่ิมต้นการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดแผงแรก 
และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.5) ทราบหรือมีความรู้เรื่อง
วิธีการคุมก�าเนิดวิธีอื่นๆ นอกเหนือจากการใช้ยาเม็ด 
คมุก�าเนดิ ซึง่วธิคีมุก�าเนดิทีผู้่เข้าร่วมการวจัิยส่วนใหญ่ 
ทราบ คอืยาฉีดคมุก�าเนดิ โดยไม่มใีครมคีวามรู้เกีย่วกับ 
การใช้ยาฆ่าตัวอสุจิเลย และร้อยละ 75.9 มีความรู้
เรื่องเวลาในการรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด ด้าน
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหากลืมรับประทานยาเม็ด
คุมก�าเนิด พบว่ากรณีลืมรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด 
1 เม็ด ในผู้ที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวมี
ความรู้ที่ถูกต้อง และในผู้ที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิด
ฮอร์โมนรวมมีความรู้ที่ถูกต้องร้อยละ 64.8 ในขณะที่ 
กรณลืีมรบัประทานยาคุมก�าเนิด 2 เมด็ พบว่าผูเ้ข้าร่วม 
การวิจัยทั้งหมดไม่ทราบวิธีใช้ที่ถูกต้องทั้งในกลุ่มที่ใช้

ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวและฮอร์โมนรวม 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยร้อยละ 57.4 มีความรู้ท่ีถูกต้องใน
การรับประทานยาแผงใหม่ และร้อยละ 66.7 ทราบถึง 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด 
(ตารางที่ 2) 

	 ผลลพัธ์ทางคลนิกิของการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิ
 ด้านประสิทธิผล พบว่าระหว่างการใช้ยา
เม็ดคุมก�าเนิดมีผู้เข้าร่วมการวิจัยเคยเกิดการตั้งครรภ์
ร้อยละ 20.4 โดยพบการตั้งครรภ์เกิดข้ึนหลังจากใช้
ยาเม็ดคุมก�าเนิดเฉลี่ยประมาณ 34 เดือน ซึ่งมีสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากการลืมรับประทานยา (ร้อยละ 9.9) 
รองลงมา คือ การรับประทานยาไม่สม�่าเสมอ (ร้อยละ 
8.0) และยาเสื่อมอายุ (ร้อยละ 1.9) ด้านความ
ปลอดภัย มีผู ้เข้าร่วมการวิจัยเคยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดร้อยละ 46.3 
โดยอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบมาก ได้แก่ เวียนศีรษะ 
(ร้อยละ 27.2) คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 20.4) เกิด
สิวฝ้า (ร้อยละ 6.2) และน�้าหนักเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 6.2) 
(ตารางที่ 3)
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ตารางที่	2	ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
ลักษณะข้อมูล จ�านวน	(ร้อยละ)

คะแนนความรู้เฉลี่ย	±	SD,	(คะแนน) 3.18 ± 1.11
ระดับความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด

ระดับต�่า 22 (13.6)
ระดับปานกลาง 131 (80.9)
ระดับสูง 9 (5.6)

ความรู้เรื่องการเริ่มต้นใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดแผงแรก
ทราบ 29 (17.9)
ไม่ทราบ 133 (82.1)

ความรู้เรื่องการคุมก�าเนิดวิธีอื่นๆ
ทราบ (อย่างน้อย 1 วิธี) 158 (97.5)

ยาฉีดคุมก�าเนิด 155 (95.7)
ยาฝังคุมก�าเนิด 107 (66.0)
ห่วงอนามัยคุมก�าเนิด 71 (43.8)
ยาฆ่าตัวอสุจิ 0 (0)
ถุงยางอนามัย 154 (95.1)
ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน 112 (69.1)
การนับระยะปลอดภัย 63 (38.9)
อื่นๆ ได้แก่ ท�าหมัน 4 (2.5)

ไม่ทราบ 4 (2.5)
ความรู้เรื่องเวลาการรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด

ทราบ 123 (75.9)
ไม่ทราบ 39 (24.1)

ความรู้เรื่องการลืมรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด
กรณีลืมรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด 1 เม็ด

ชนิดฮอร์โมนเดี่ยว
ทราบ 1 (0.6)

ชนิดฮอร์โมนรวม
ทราบ 105 (64.8)
ไม่ทราบ 56 (34.6)

กรณีลืมรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด 2 เม็ด (เม็ดที่ 1-14 ของแผง)
ชนิดฮอร์โมนเดี่ยว

ไม่ทราบ 1 (0.6)
ชนิดฮอร์โมนรวม

ทราบ 0 (0)
ไม่ทราบ 161 (99.4)

กรณีลืมรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด 2 เม็ด (เม็ดที่ 15-21 ของแผง)
ชนิดฮอร์โมนเดี่ยว

ไม่ทราบ 1 (0.6)
ชนิดฮอร์โมนรวม

ทราบ 0 (0)
ไม่ทราบ 161 (99.4)

ความรู้เรื่องการรับประทานยาแผงใหม่
ทราบ 93 (57.4)
ไม่ทราบ 69 (42.6)
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ลักษณะข้อมูล จ�านวน	(ร้อยละ)

ความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
ทราบ 108 (66.7)
ไม่ทราบ 54 (33.3)

ตารางที่	3 ผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
ลักษณะข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

ด้านประสิทธิผล
การตั้งครรภ์หรือแท้งบุตร ระหว่างการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด

ไม่เคยเกิด 129 (79.6)
เคยเกิด 33 (20.4)

สาเหตุที่เป็นไปได้
มีสาเหตุมาจากยาเม็ดคุมก�าเนิด 33 (20.4)

รับประทานยาไม่สม�่าเสมอ 13 (8.0)
ลืมรับประทานยา 16 (9.9)
ยาเสื่อมอายุ/ยาหมดอายุ 3 (1.9)
เปลี่ยนยี่ห้อ 1 (0.6)

ไม่มีสาเหตุมาจากยาเม็ดคุมก�าเนิด 0 (0)
ไม่ทราบสาเหตุ 0 (0)

ระยะเวลาเฉลี่ยที่รับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด*± SD, (เดือน) 34.38 ± 45.05
Median, (เดือน) 12.00
ช่วงระยะเวลา#, (เดือน) 1-144

ด้านความปลอดภัย
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด

ไม่เคยเกิด 87 (53.7)
เคยเกิด (อย่างน้อย 1 ชนิด) 75 (46.3)

เวียนศีรษะ 44 (27.2)
คลื่นไส้ อาเจียน 33 (20.4)
คัดตึงเต้านม 3 (1.9)
เลือดออกกระปริดกระปรอย 3 (1.9)
มองเห็นไม่ชัดเจน 1 (0.6)
ปวดน่องหรือโคนขาอย่างหนัก 0 (0)
ปวดท้อง 1 (0.6)
อ่อนเพลีย 0 (0)
เกิดสิวฝ้า 10 (6.2)
น�้าหนักเพิ่มขึ้น/อ้วนขึ้น 10 (6.2)
อื่นๆ

ผื่นคัน 1 (0.6)
ปวดศีรษะ 3 (1.9)
ไม่มีประจ�าเดือน/ประจ�าเดือนลดลง 3 (1.9)
ปวดหลัง 2 (1.2)
เลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 1 (0.6)

*พิจารณาจากข้อมูลของผู้ที่ตั้งครรภ์ ระหว่างการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด 29 คน จากทั้งหมด 33 คน เนื่องจากมี  
4 คนที่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่รับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด
#แสดงเป็นค่าต�่าสุดและสูงสุดของระยะเวลาที่รับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด

ตารางที่	2	(ต่อ)
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	 ความสัมพันธ์ของความรู้ในการใช้ยาเม็ด
คุมก�าเนิดและผลลัพธ์ทางคลินิกด้านประสิทธิผล	
 จากการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า 
คะแนนความรู ้ ในการใช ้ยาเม็ดคุมก�าเนิดมีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติ จึงทดสอบหาความสัมพันธ์
ระหว่างคะแนนความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านประสิทธิผล โดยใช้ Mann 
Whitney test พบว่าความรูใ้นการใช้ยาเมด็คุมก�าเนิด 
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลนิิกด้านประสทิธผิล 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.882)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความรู ้ในการใช้ยาเม็ด 
คุมก�าเนิดและผลลัพธ์ทางคลินิกด้านประสิทธิผล
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ในการ
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด พบว่าช่วงอายุ อาชีพ ช่วงอายุ
ท่ีใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดครั้งแรก ระยะเวลาที่ใช้ยาเม็ด
คุมก�าเนิด และชนิดของยาเม็ดคุมก�าเนิด ไม่มีผลต่อ
ความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p > 0.05) แต่พบว่าระดับการศึกษามีผลต่อ
ความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p = 0.001) 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านประสิทธิผล พบว่าช่วงอายุ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด และ
ชนิดของยาเม็ดคุมก�าเนิด ไม่มีผลต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านประสิทธิผลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(p > 0.05) ในขณะที่ช่วงอายุที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
ครั้งแรกมีผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกด้านประสิทธิผล
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.01) โดยผู้เข้าร่วม
การวิจัยที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดคร้ังแรกในช่วงอายุ  
15-21 ปีเกิดการตั้งครรภ์ในขณะใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
มากที่สุด (ร้อยละ 84.8)

อภิปรายผล
	 ความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีความรู้ในการ
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดอยู่ในระดับปานกลาง และทราบ
วิธีคุมก�าเนิดวิธีอื่นๆ นอกเหนือจากการใช้ยาเม็ด 
คุมก�าเนิด เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ในการใช้วิธี 
คมุก�าเนดิดงักล่าวมาก่อน โดยวธิคีมุก�าเนดิท่ีคนส่วนใหญ่ 
รู้จัก ได้แก่ ยาฉีดคุมก�าเนิด ยาฝังคุมก�าเนิด ถุงยาง
อนามัย เป็นต้น และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) ทราบ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด เช่น 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เนื่องจากเคยเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว 
 ความรู้เรื่องการเร่ิมต้นใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
แผงแรก พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.1) ไม่ทราบวิธี
การเริ่มต้นท่ีถูกต้อง โดยเข้าใจผิดว่าควรเริ่มต้นใช้ยา 
หลังจากวันท่ี 5 ของการมีประจ�าเดือน หรือวันท่ี
หมดประจ�าเดือนและไม่มีการใช้วิธีคุมก�าเนิดวิธีอื่น
ร่วมด้วยในช่วงแรกท่ีรับประทานยา ซ่ึงอาจท�าให้เกิด 
การตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ได้ แต่ไม่สามารถเปรยีบเทยีบ 
กับการศึกษาก่อนหน้าได ้ เนื่องจากเกณฑ์การ
ประเมินความรู้เรื่องการเริ่มต้นใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
แผงแรกของการศึกษาก่อนหน้า5-7 ท่ีพิจารณาจากวัน
ที่เริ่มต้นใช้ยาแยกจากการคุมก�าเนิดวิธีอื่นร่วมด้วย
ในช่วงแรกของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดแผงแรก แต่
การวิจัยนี้มีความเข้มงวดในการประเมินมากกว่าโดย
พิจารณาวันที่เริ่มต้นใช้ยาร่วมกับการคุมก�าเนิดวิธีอื่น
ร่วมด้วยในช่วงแรก ซ่ึงการเริ่มต้นใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด 
แผงแรกท่ีถูกต้อง ควรพิจารณาท้ัง 2 ประการ 
ดังกล่าวควบคู่กัน10 จึงจะสามารถป้องกันการเกิด
การตั้งครรภ์ไม ่พึงประสงค ์ในช ่วงแรกของการ 
รับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิดแผงแรกได้ 
 ความรู ้ เรื่องการลืมรับประทานยาเม็ด 
คุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม กรณีลืมรับประทานยา 
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1 เม็ด พบว่าผู ้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
64.8 มีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kleinyoo และคณะ5 การศึกษา
ของ Chalongsuk และคณะ6 และการศึกษาของ 
Songthamwat และคณะ7 กรณีลืมรับประทานยา 
2 เม็ด พบว่าไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการลืมรับประทานยา 2 เม็ดทั้ง
ในช่วงเม็ดที่ 1-14 และเม็ดที่ 15-21 ซึ่งการแบ่งการ 
พจิารณาการลมืรับประทานยา 2 เมด็ออกเป็น 2 ช่วงน้ี 
จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวที่แตกต่างกัน เนื่องจากใน
ช่วงเม็ดที่ 15-21 หรือช่วงท้ายของการรับประทาน
ยาเม็ดคุมก�าเนิด ซึ่งหลังจากเม็ดที่ 21 จะต้องมีช่วงที่
ร่างกายไม่ได้รับฮอร์โมนเป็นระยะเวลา 7 วัน การลืม
รับประทานยา 2 เม็ดในช่วงท้ายนี้จะท�าให้มีโอกาส
เกิดการตั้งครรภ์มากกว่าการลืมรับประทานยา 2 เม็ด
ในช่วงแรก11 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ของ Chalongsuk และคณะ6 ที่มีจ�านวนผู้เข้าร่วม
การวิจัยท่ีทราบวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในกรณีน้ีน้อย 
(ร้อยละ 6.1) ส่วนความรู้เรื่องการลืมรับประทานยา
คุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยว มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ใช้
ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวเพียง 1 คน พบว่า
มีความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา 1 เม็ด 
แต่ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา 
2 เม็ด 
 ความรู ้ เรื่องการเริ่มรับประทานยาแผง
ใหม่ พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.4 
ทราบวิธีการเร่ิมรับประทานยาแผงใหม่ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kleinyoo และคณะ5 และการ
ศึกษาของ Songthamwat และคณะ7 ที่พบว่าผู้เข้า
ร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีความรู้ในการเริ่มรับประทาน
ยาแผงใหม่ร้อยละ 62.3 และร้อยละ 53 ตามล�าดับ 
แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ Chalongsuk และ
คณะ6 ที่มีจ�านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ทราบวิธีการเริ่ม 
รับประทานยาแผงใหม่เพียงร้อยละ 11.8 เนื่องจาก 
ผู ้เข้าร่วมการวิจัยมีจ�านวนน้อยและขาดความรู ้ใน
ทุกๆ ด้านของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด

 ความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด มีผู้เข้าร่วมการวิจัยร้อยละ 66.7 
ที่ทราบหรือมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Moore และคณะ12 ที่ท�าการศึกษาใน
วัยรุ่นหญิงจ�านวน 345 คน ที่พบว่า มากกว่าร้อยละ  
40 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู ้เก่ียวกับอาการ 
ไม่พึงประสงค์ของยาเม็ดคุมก�าเนิดไม่ถูกต้อง

	 ผลลพัธ์ทางคลนิกิในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนดิ
 ด้านประสิทธิผล พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัย 
เคยเกดิการตัง้ครรภ์ระหว่างใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิร้อยละ 
20.4 โดยมีสาเหตุมาจากการลืมรับประทานยา การ
รับประทานยาไม่สม�่าเสมอ และยาเสื่อมหรือหมด
อายุ สอดคล้องกับรายงานของ Frost และคณะ13 

ท่ีได้จากการส�ารวจในประชากรหญิงวัยเจริญพันธุ ์
อายุ 18-44 ปี ที่พบว่าร้อยละ 27 ของประชากร
หญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดไม่ถูกต้องและ
การรับประทานยาไม่สม�่าเสมอ ซึ่งมากกว่าการ 
ตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ของสตรวียัเจรญิพนัธุท่ี์ใช้ยาเมด็ 
คุมก�าเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 20131 
ท่ีพบการตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 9 ของการใช้แบบ 
ไม่ถูกต้องหรือไม่สม�่าเสมอ (typical use) และ
มากกว่าการศึกษาของ Songthamwat และคณะ7 
ที่เกิดการตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 8.9 อาจเนื่องมาจาก
งานวิจัยนี้ท�าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการ 
ศึกษาและความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดน้อย 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องมากกว่า
การศึกษาดังกล่าว
 ด้านความปลอดภัย พบว่าผู ้เข้าร่วมการ
วิจัยเคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ด 
คมุก�าเนดิร้อยละ 46.3 ซ่ึงอาการไม่พงึประสงค์ท่ีพบมาก 
ได้แก่ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kleinyoo และคณะ5 และการศึกษา
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ของ Songthamwat และคณะ7 ที่พบอาการไม่พึง
ประสงค์ดังกล่าวเช่นกัน
	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างความรู ้ ในการ
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดและผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน
ประสิทธิผล
 ผลการวิจัย พบว่าความรู้ในการใช้ยาเม็ด
คุมก�าเนิดไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน
ประสิทธิผลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นั่นคือคะแนน
ความรู้ที่มากหรือน้อยไม่มีผลต่อการตั้งครรภ์ระหว่าง
การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด หรืออาจเกิดจากความรู้ใน
การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดในปัจจุบัน ไม่สอดคล้องกับ
พฤติกรรมการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดที่ท�าให้เกิดการ
ตั้งครรภ์ในอดีต อีกทั้งมีข้อจ�ากัดของการวิจัยนี้ที่
มีจ�านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยน้อย และการตั้งครรภ์
ระหว่างการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดอาจเกิดจากสาเหตุ
อื่นได้ เช่น การรับประทานยาท่ีหมดอายุ การเก็บ
รักษายาที่ไม่เหมาะสมท�าให้ยาเสื่อมคุณภาพ การ
อาเจียนหลังรับประทานยา ภาวะเจ็บป่วย และการ
ใช้ยาอื่นร่วมด้วยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับยา
คุมก�าเนิด ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลลดประสิทธิผลใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ได้

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความรู ้ในการใช้ยาเม็ด 
คุมก�าเนิดและผลลัพธ์ทางคลินิกด้านประสิทธิผล
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ในการ
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด พบว่าระดับการศึกษามีผลต่อ
ความรู ้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่ามีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงสุด แม้ว่ายังไม่ม ี
การวิเคราะห์หาปัจจัยทีม่ผีลต่อความรูใ้นการใช้ยาเมด็ 
คุมก�าเนิดในการศึกษาก่อนหน้า แต่ผลการวิจัยนี้
ท�าให้ทราบว่าระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผล
ต่อความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด ซึ่งการมีความรู้
ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด จะน�าไปสู่พฤติกรรมการ
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดที่ถูกต้อง ส่งผลให้การใช้ยาเม็ด 
คุมก�าเนิดเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกด้านประสิทธิผล พบว่าช่วงอายุท่ีเริ่มต้นใช้ 
ยาเม็ดคุมก�าเนิดครั้งแรกมีผลต่อการตั้งครรภ์ระหว่าง
การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด โดยเฉพาะช่วงอายุ 15-21 ปี 
เกิดการตั้งครรภ์ในขณะใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 84.8) ซึ่งอาจเกิดจากความเคยชินในการ
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดที่ไม่ถูกต้อง และการเริ่มใช้ยาคุม
ก�าเนิดตั้งแต่อายุน้อย จะมีช่วงเวลาท่ีมีเพศสัมพันธ์
นานกว่าช่วงอายุอื่นๆ ท�าให้มีความเสี่ยงในการเกิด
การตั้งครรภ์ได้มาก

สรุปผล
 หญิงวัยเจริญพันธุ ์ ในเขตอ�าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก มีความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
ในระดับปานกลาง โดยพบการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
ระหว่างการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดถึง ร้อยละ 20.4 และ
ร้อยละ 46.3 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช ้
ยาเม็ดคุมก�าเนิด ได้แก่ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
เกิดสิวฝ ้าและน�้าหนักเพิ่มขึ้น และไม ่พบความ
สัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านประสิทธิผล ผลท่ีได้จากการ
ศึกษานี้ สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการ 
กระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การวางแผนครอบครัว เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  
ตระหนกัในความส�าคญัของการให้ความรู้ในการใช้ยาเมด็ 
คุมก�าเนิดแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยเน้นย�้าถึงการเริ่ม
ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดแผงแรกอย่างถูกต้อง รวมถึงให้
ข้อมูลในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อลืมรับประทานยา 
และชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของการรับประทานยา
อย่างสม�่าเสมอ

ข้อจ�ากัดและข้อเสนอแนะ
 จ�านวนกลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษาน ้อย 
เนื่องจากในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นหญิงวัยท�างานออกไปท�างานนอก
พื้นท่ี และผู ้วิจัยไม่สามารถเข้าถึงสถานท่ีท�างาน
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ของกลุ่มตัวอย่างได้ ท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า
จ�านวนที่ค�านวณได้ รวมทั้งมีระยะเวลาในการท�า
วิจัยน้อย จึงควรขยายระยะเวลาการเก็บข้อมูลเพ่ือ
ให้ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น อีกทั้งมีผู้เข้าร่วม
การวิจัยที่ใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวเพียง  
1 คน ดังนั้น ผลการศึกษาของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิด
ชนิดฮอร์โมนเดี่ยวจึงไม่สามารถสะท้อนถึงความรู ้
และผลลัพธ์ทางคลินิกของประชากรที่ใช ้ยาเม็ด 
คุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยวได้ และควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมด้านปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อการเกิดการ 
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งไม่ได้น�ามาพิจารณาในการ
วิจัยครั้งนี้ เช่น การรับประทานยาที่หมดอายุ การเก็บ
รักษายาที่ไม่เหมาะสมท�าให้ยาเสื่อมคุณภาพ การ
อาเจียนหลังรับประทานยา และภาวะเจ็บป่วย หรือ
การใช้ยาอื่นร่วมด้วยที่อาจเกิดอันตรกิริยาต่อกันและ
มีผลเปลี่ยนแปลงระดับยาคุมก�าเนิด 
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