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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ความตระหนักและ

ลกัษณะการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิในวยัรุน่ชาย  กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น และมธัยมศกึษาตอนปลาย 

อายุ 13-19 ปี จ�ำนวน 170 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 85 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ ความตระหนัก และลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่นชาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา และ Independent t-test 

ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มพักอาศัยกับบิดามารดา (ตอนต้นร้อยละ 60 ตอนปลายร้อยละ 52.9) ไม่เคยคุยเรื่อง

แฟนหรอืคนรกั เรือ่งเพศหรอืการคมุก�ำเนิดกบัผูป้กครอง (ตอนต้นร้อยละ 90.6 ตอนปลายร้อยละ 84.7) ทัง้สองกลุม่มคีวามรู้

ระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่เข้าใจว่ายาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดี ถ้าใช้ภายใน 72 

ชั่วโมงหลังการมีเพศสัมพันธ์ (ตอนต้นร้อยละ 38.8 ตอนปลายร้อยละ 71.8) เมื่อเปรียบเทียบความรู้ในการใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉกุเฉนิ พบว่า ท้ังสองกลุม่ไม่แตกต่างกนั (p>0.05) ทศันคตขิองการใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิของวยัรุน่ทัง้สองกลุม่ มคีะแนน

เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในด้านบวกเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติในการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินทั้งสองกลุ่ม พบว่า วัยรุ่น

ชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีทัศนคติที่ดีกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 

ทั้งสองกลุ่มมีความตระหนักหรือเห็นความส�ำคัญของการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน หากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน (ตอนต้น

ร้อยละ 76.5 ตอนปลายร้อยละ 52.9) เมื่อเปรียบเทียบความตระหนักในการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 ลักษณะการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความตั้งใจท่ีจะใช้ยาเม็ด

คุมก�ำเนิดฉุกเฉินระดับมากที่สุด (ตอนต้นร้อยละ 43.53 ตอนปลายร้อยละ 56.47) ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเม็ด

คุมก�ำเนิดฉุกเฉินจากเพื่อน (ร้อยละ 51.8 และร้อยละ 47.1) รองลงมาคือ อินเตอร์เนต (ตอนต้นร้อยละ 41.2 ตอนปลาย

ร้อยละ 44.7)

ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นชาย เช่น ครอบครัว โรงเรียน บุคลากรทางสุขภาพ ควรให้ความรู้ที่ถูกต้อง สร้างทัศนคติ

ที่ดี และสร้างความตระหนัก เพื่อให้วัยรุ่นชายที่มีบทบาทในการสนับสนุนแฟน หรือวัยรุ่นหญิงในการคุมก�ำเนิด ซึ่งจะท�ำให้

สามารถลดอัตราการการตั้งครรภ์ ปัญหาด้านสุขภาพมารดาและทารก รวมทั้งปัญหาสังคมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน วัยรุ่นชาย ทัศนคติ ความตระหนัก
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Abstract 
This was a descriptive study with the objectives to study and compare knowledge, attitudes, awareness and 

characteristics of emergency contraceptive pill use in male adolescents. The samples were 170 lower and upper 

secondary school students, aged 13-19 years. They were divided into 2 groups: 85 people per group. The research 

tools consisted of the questionnaires on personal information, knowledge, attitudes, awareness and characteristics 

of emergency contraceptive pill use in male adolescents. Data were analyzed by descriptive statistics and 

Independent t-test. 

The study indicated that both groups lived with their parents (lower 60% upper 52.9%). They had never talked 

about girlfriends or lovers, sex or contraception with parents (lower 90.6% upper 84.7%). Both groups had moderate 

knowledge. Most of them understood that emergency contraceptive pill is effective in preventing pregnancy if it is 

used within 72 hours after sexual intercourse (lower 38.8% upper 71.8%). When the knowledge of using emergency 

contraceptive pill was compared, it was found that the knowledge of both groups was not different (p> 0.05). The 

mean scores of the attitudes towards the use of emergency contraceptive pill of both groups were positive. The 

comparison of the attitudes towards emergency contraceptive pill use in both groups revealed that male upper 

secondary school students had positive attitudes than those in the lower secondary school level with statistical 

significance at p<0.001. Both groups were aware or recognized the importance of emergency contraceptive pill 

use when having unprotected sex (lower 76.5% upper 52.9%). When comparing the awareness of using emergency 

contraceptive pill, it was found that there was a statistically significant difference at p<0.001. According to the 

characteristics of emergency contraceptive pill, the intention of using emergency contraceptive pill of both groups 

was at the highest level (lower 43.53% upper 56.47%). Both groups received knowledge of emergency contraceptive 

pill use from friends (lower 51.8% upper 47.1%), followed by from the Internet (lower 41.2% upper 44.7%).

Therefore, those associated with male adolescents, such as family, school and health personnel, should 

give the accurate knowledge to male adolescents in order to create a positive attitude and raise awareness to 

allow them to play a role in supporting their girlfriends or female adolescents in contraception. This can reduce 

the rate of pregnancy, maternal and infant health problems as well as social problems. 

Keywords: emergency contraceptive pill, male adolescents, attitudes, awareness 
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บทน�ำ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Adolescent pregnancy) ตาม

ค�ำนิยามขององค์การอนามัยโลก1 หมายถึง การตั้งครรภ์

ของสตรีท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะประเทศก�ำลังพัฒนา ส�ำหรับสถิติ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 พบการ

คลอดบุตรของหญิงวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี อัตรา 51.2 ต่อ

ประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี จ�ำนวน 1,000 คน และมีการ

ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในกลุม่ อาย ุ15-19 ปี ร้อยละ 11.72 การตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งตัวมารดา และทารก 

เช่น มารดาตกเลือดหลังคลอด ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกน�้ำหนักตัวน้อย3 การท�ำแท้งผิดกฎหมาย ทารกถูก

ทอดท้ิง เป็นต้น วัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

น้อยเนื่องจากต้องพักการเรียนหรือลาออกเมื่อตั้งครรภ์ 

จึงท�ำให้มีปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว4 นอกจากนี้ยังขาด

ความรู้และความตระหนักในการคุมก�ำเนิด ท�ำให้มีปัญหา

การตั้งครรภ์ซ�้ำตามมาเป็นวงจรปัญหาที่ไม่สิ้นสุด5 จาก

ปัญหาดังกล่าวข้างต้น วิธีการส�ำคัญที่จะป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ให้ความรู้ สร้างทัศนคติที่ดีเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การคุมก�ำเนิดอย่างมี

ประสิทธิภาพ จากการศึกษาวิธีการคุมก�ำเนิดที่วัยรุ่นนิยม

ใช้มีหลายวิธี เช่น ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมก�ำเนิด และยา

เม็ดคุมก�ำเนิดแบบฉุกเฉิน6 (Emergency Contraceptive 

Pill: ECP) ยาเมด็คมุก�ำเนดิแบบฉกุเฉินช่วยป้องกนัหรือลด

ความเสีย่งของการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ตัง้ใจหลังจากมเีพศสมัพนัธ์

โดยไม่ได้ป้องกัน หรือวิธีการคุมก�ำเนิดที่ก�ำลังใช้อยู่ประจ�ำ

ล้มเหลว7 การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน จึงเป็นวิธีที่ช่วย

ป้องกันการตั้งครรภ์ที่มีความปลอดภัย ราคาถูก และมี

ประสิทธิภาพสูง8 ถึงแม้ว่า การใช้ ECP จะเป็นวิธีการคุม

ก�ำเนิดในผู้หญิง แต่การคุมก�ำเนิดที่จะได้ผลดีต้องได้รับ

ความสมัครใจจากทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิง วัยรุ่นชายจึงมี

บทบาทที่ส�ำคัญอย่างมากในการตัดสินใจเลือกวิธีการคุม

ก�ำเนิด และการวางแผนครอบครัวสอดคล้องกับการศึกษา

ของริชาร์ดและคณะ6 พบว่าวัยรุ่นชายจ�ำนวนมากไม่เคย

ได้ยนิเกีย่วกบัยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ แต่มคีวามเกีย่วข้อง

ในเรื่องการตัดสินใจคุมก�ำเนิดแก่คู่รัก โดยวัยรุ่นชายท่ีมี

ความเข้าใจที่ถูกต้องหากอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการ

ตัง้ครรภ์ จะสามารถให้ข้อมลูและร่วมตดัสินใจให้คู่รกัของตน

ใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉุกเฉนิได้อย่างถกูต้องและมปีระสทิธภิาพ

หลงัจากมีเพศสมัพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกนั การให้ความรูท่ี้ถูกต้อง 

ในด้านวธีิการรบัประทาน กลไกการออกฤทธิ ์อาการข้างเคียง 

และความถ่ีในการใช้ จะท�ำให้วยัรุน่ชายสามารถให้ค�ำแนะน�ำ

คูรั่กหรอืแฟนเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ได้ป้องกัน นอกจากนีก้าร

มีทัศนคตท่ีิดีและเป็นเชงิบวกเกีย่วกบัยาคุมก�ำเนดิฉุกเฉนิ จะ

ท�ำให้วัยรุ่นเต็มใจและเลือกใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเม่ือมี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันได้9

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาด้านการคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

ในประเทศไทยโดยเฉพาะวัยรุ่นชายยังมีน้อยและ พบว่า

วยัรุน่ไทยส่วนหนึง่ไม่รูจ้กั วธิกีารใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉิน

ขาดความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน10 การวิจัยในคร้ังน้ีจึงศึกษาเปรียบเทียบความรู้ 

ทัศนคติ ความตระหนัก และลักษณะการใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินระหว่างวัยรุ่นชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและ

ตอนปลายสอดคล้องกับการแบ่งพัฒนาการของวัยรุ่นของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าอัตราการตั้งครรภ์

ในวัยรุ ่นหญิงมักพบในช่วงระหว่างวัยรุ ่นตอนต้นและ

ตอนปลาย เพือ่ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัวยัรุน่ชาย เช่น ครอบครวั 

โรงเรยีน บคุลากรทางสขุภาพ ควรให้ความรูท้ีถ่กูต้อง สร้าง

ทัศนคติที่ดี และสร้างความตระหนัก เพื่อให้วัยรุ่นชายที่มี

บทบาทในการสนับสนุนแฟน หรือวัยรุ่นหญิงในการคุม

ก�ำเนดิ ซึง่จะท�ำให้สามารถลดอตัราการการตัง้ครรภ์ ปัญหา

ด้านสุขภาพมารดาและทารก รวมทั้งปัญหาสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ ความตระหนักและ

ลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่นชายระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้นและตอนปลายในเขตกรงุเทพมหานคร

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ความตระหนัก

และลักษณะการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่นชายระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้นและตอนปลายในเขตกรงุเทพมหานคร

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย มรีายละเอยีด

ในการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร คือ วัยรุ่นชายที่มีอายุ 13-19 ปี ที่ศึกษาอยู่

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น และมธัยมศกึษาตอนปลาย สงักดั

โรงเรียนรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชายระดับช้ัน มัธยมศึกษา

ตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย อายุระหว่าง 13-19 ปี 

ท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างจากการใช้ power analysis11 

โดยก�ำหนด effect size ขนาดปานกลาง (.13) power of 

test = 0.8 ได้กลุม่ละ 77 ราย และค�ำนวณเพิม่อกีร้อยละ 10 

(attrition rate) เพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบข้อมูล

ไม่ครบถ้วน ดังนั้น จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 85 ราย 

รวมทั้งสิ้น 170 ราย ศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัด

กรุงเทพมหานครมีสัญชาติไทย ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดย

ผู้ปกครองหรือตนเองยินยอมเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือวิจัย

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน ซึ่งผ่านการตรวจ

สอบความถกูต้องของเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลสาขาวชิาการพยาบาลเดก็ 2 ท่านและสาขา

มารดาทารกและการผดงุครรภ์ 2 ท่าน แบบสอบถามทัง้หมด

หลังจากปรับแก้ไขแล้วน�ำมา ทดสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมอื (reliability) ในวยัรุน่ชายทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบั

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

แบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ด

คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิจ�ำนวน 13 ข้อ คะแนนเตม็ 13 คะแนน แบ่ง

ระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับมาก ระดับปานกลาง 

และระดับน้อย ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของการใช้ยา

เม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน จ�ำนวน 12 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจาก

ปัทมาภรณ์ คงขุนทด10 และ Kang และคณะ12 ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วน (Likert scale) 5 ระดับ คือ จริงมาก

ทีส่ดุ จนถงึไม่จรงิเลย ให้ค่าคะแนน ตัง้แต่ 5-1 ข้อค�ำถามด้าน

บวก คอืข้อ 1, 4, 5, 7, 9 และข้อ 12 ค�ำถามด้านลบ คอื ข้อ 2, 

3, 6, 8, 10 และ 11 ได้ค่าความเที่ยง 0.67 ส่วนที่ 4 

แบบสอบถามความตระหนักของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน จ�ำนวน 9 ข้อ ซึ่งวัดจากการเคยได้ยินหรือรับทราบ

ข้อมูลของยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พัฒนาจาก Adhikari18 

ลักษณะค�ำถามเป ็นแบบให ้ เลือกตอบค�ำตอบเดียว 

(dichotomous) คือเคยได้ยิน เท่ากับ 1 คะแนน และไม่เคย

ได้ยิน เท่ากับ 0 คะแนน ได้ค่าความเที่ยง 0.72 ส่วนที่ 5 

แบบสอบถามลักษณะการใช้ยาเม็ดคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ จ�ำนวน 

5 ข้อ ซึง่พฒันาจากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้อง ประกอบ

ด้วย ประวตักิารเคยใช้ยาคุมก�ำเนดิฉกุเฉิน ถ้าท่านหรอืคนรกั

ของท่านมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน และไม่ต้องการ

ตั้งครรภ์ท่านมีความตั้งใจที่จะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

เพียงใด สถานท่ีๆ จะซือ้ยาคุมก�ำเนดิฉุกเฉนิ การได้รับความ

รู้เรื่องยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาน้ีผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน ของสถาบนัยทุธศาสตร์ทางปัญญา

และวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ การเข้าร่วม

งานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความสมัครใจ และ

สามารถจะปฏเิสธการเข้าร่วมหรอืถอนตัวออกจากงานวจิยั

ได้ทุกขณะอนุมัติโดยข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ

การวเิคราะห์ผลการศกึษากระท�ำในภาพรวมไม่มกีารอ้างองิ

ผลการวิจัยเป็นรายบุคคล โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างต้องลงนาม

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั โดยในกรณท่ีีวยัรุน่ชายอายนุ้อยกว่า 

18 ปี จะต้องลงนามในเอกสารแสดงความสมัครใจเข้าร่วม

การวจิยัส�ำหรบัเดก็ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 18 ปี (Assent form) และ

ผู ้ปกครองของวัยรุ ่นชายจะต้องลงนามในเอกสารเพื่อ

ยนิยอมให้วยัรุ่นชายเข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้(Consent form) 

ส�ำหรับวัยรุ่นชายที่อายุระหว่าง 18-19 ปี จะได้รับอนุญาต

ให้ลงนามในเอกสารแสดงความสมัครใจเข้าร่วมการวจิยัด้วย

ตนเอง (Consent form) 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

เมือ่ได้รับอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

คนและหน่วยงานท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ 

คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามจ�ำนวนและเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ได้เกบ็

รวบรวมข ้อ มูลด ้วยตนเอง โดยกลุ ่ มตั วอย ่ างตอบ

แบบสอบถามทั้งหมดในสถานที่ส่วนตัว ไม่สามารถเห็น

ค�ำตอบของผูอ้ืน่ได้ โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ีจากนัน้

คณะผูว้จิยัเกบ็แบบสอบถามคนืและตรวจสอบความเรียบร้อย

ของแบบสอบถามเพื่อบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ความ

ตระหนกัและลกัษณะการใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ โดยใช้

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ความตระหนัก

และลักษณะการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน โดยใช้สถิติ 

Independent t-test
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลส�ำหรับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น

จ�ำนวน 85 คน ประกอบด้วย อายุเฉลี่ย = 14.34 ปี นับถือ

ศาสนาพทุธร้อยละ 100 อาศยัอยูก่บับดิามารดา ร้อยละ 100 

บิดามารดาอาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 69 ไม่เคยคุยเรื่องเพศ

หรือการคุมก�ำเนิดกับบิดามารดา ร้อยละ 90.6 เคยมีเพศ

สัมพันธ์ร้อยละ 10.6 อายุเฉลี่ยที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 

14.32 ปีคนที่เคยมีเพศสัมพันธ์เคยคุมก�ำเนิดโดยใช้ถุงยาง

อนามัยร้อยละ 81.2 และใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินร้อยละ 

5 ส�ำหรับข้อมลูส่วนบคุคลส�ำหรบัช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย 

จ�ำนวน 85 คน ประกอบด้วย อายุเฉลี่ย = 16.57 ปี นับถือ

ศาสนาพุธร้อยละ 100 อาศัยอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 100 

บิดามารดาอาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 52 ไม่เคยคุยเรื่องเพศ

หรือการคุมก�ำเนิดกับบิดามารดา ร้อยละ 84.7 เคยมีเพศ

สัมพันธ์ร้อยละ 25.9 อายุเฉลี่ยที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 

14.50 ปีคนที่เคยมีเพศสัมพันธ์เคยคุมก�ำเนิดโดยใช้ถุงยาง

อนามยัร้อยละ 90.6 และใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิร้อยละ 15 

2.	 ความรู้เกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิในวัยรุน่ชาย

ระดบัมัธยมศกึษาตอนต้นและตอนปลาย พบว่า อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Mean 5.01 และ 5.4 ตามล�ำดับ) โดยเข้าใจว่า

ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(ตอนต้น 39% ตอนปลาย 45.9%) ไม่ควรรับประทานเกิน 

2 ครั้ง/1 เดือน (ตอนต้น 32,37.6% ตอนปลาย 67, 78.8%) 

ป้องกนัการตัง้ครรภ์โดยขดัขวางการปฏสินธิของไข่และอสจุิ

(ตอนต้น 40.0% ตอนปลาย 84.7%) มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดี ถ้าใช้ภายใน 72 ชั่วโมงหลังการมี

เพศสัมพันธ์ (ตอนต้น 38.8% ตอนปลาย 71.8%) ยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินใช้เมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได ้ป ้องกัน 

(ตอนต้น 41.2% ตอนปลาย 72.9%) ก่อนการใช้ควรปรกึษา

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล (ตอนต้น 84.7% ตอนปลาย 

20.0%) การมเีพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ได้ป้องกนัได้ (ตอนต้น 67.1% 

ตอนปลาย 49.4%) ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิสามารถป้องกนั

การตั้งครรภ์ได้ 100 % (ตอนต้น 51.8% ตอนปลาย 33%) 

หลังรับประทานยาหากมีอาการอาเจียน ให้รีบรับประทาน

เม็ดใหม่ทันทีเพราะยายังไม่ออกฤทธิ์ (ตอนต้น 43.5% 

ตอนปลาย 27.1%) อาการข้างเคียงที่ส�ำคัญของยาเม็ด

คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ได้แก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน (ตอนต้น 

23.5% ตอนปลาย 25.9%) ปวดท้อง (ตอนต้น 30.6% 

ตอนปลาย 31.8%) ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิมปีระสทิธภิาพ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ดี เมื่อรับประทานหลังมี

เพศสัมพันธ์ทันที (ตอนต้น 64.7% ตอนปลาย 51.8%) เมื่อ

เปรยีบเทยีบความรู้ในการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิของวยัรุน่ชาย 

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นกบัมธัยมศึกษาตอนปลาย พบว่า 

มค่ีาเฉลีย่ที ่5.04 SD =1.75 และ 5.41 SD=1.94 ตามล�ำดบั 

ซึ่งความรู้ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.005)

3.	 ทัศนคติของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของ

วยัรุน่ทัง้สองกลุ่ม มคีะแนนเฉลีย่โดยรวมอยู่ในด้านบวกเป็น

ส่วนใหญ่ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในด้านบวก คอื สามารถหาซือ้ได้สะดวก ซือ้กบัเภสัชกรชาย

หรอืคนขายเพศชายท�ำให้ลดความกลวัหรอืความวติกกงัวล 

หากรับประทานได้เร็วหลังต้ังครรภ์สามารถป้องกันการ

ตั้งครรภ์มากขึ้น (p=0.000) ส่วนด้านลบ ได้แก่ ท�ำให้มี

เพศสัมพันธ์ได้เพิ่มขึ้น และผิดศีลธรรม (p=0.000 และ 

p=0.267) ดังแสดงในตารางที่ 1

เมือ่เปรยีบเทยีบทศันคตใินการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ

ของวัยรุ่นชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นกับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่ 2.96 และ 3.56 ตามล�ำดับ 

ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.001, 

t=-7.88

4.	 ความตระหนักต่อการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

แยกตามข้อค�ำถาม ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเคย

ได้ยินหรือรู ้ จักยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 75.3 

เคยได้ยินหรือเข้าใจว่ายาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินป้องกันการ

ตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 71.8 ไม่เคยได้ยินหรือเข้าใจกลไกการ

ออกฤทธิ์ของยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 75.3 ไม่เคย

ได้ยินหรือเข้าใจวิธีการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ร้อยละ 

67.1 วัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอน

ต้นมีความตระหนักหรือเห็นความส�ำคัญของการใช้ยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉิน หากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน (ตอนต้น 

76.5% ตอนปลาย 52.9%) มีความตระหนักหรือเห็นความ

ส�ำคัญของการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน หากใช้ไม่ถูกวิธี

สามารถตั้งครรภ์ได้หลังมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน 

(ตอนต้น 70.6% ตอนปลาย 29.4%) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ทัศนคติของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินเป็นสิ่งที่ รวม มัธยมต้น มัธยมปลาย t (P-value)

(N=170) (N=85) (N=85)

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

1. สามารถหาซื้อได้สะดวก 3.56±0.97 3.25±1.02 3.87±0.91 -4.2(0.000)

2. ท�ำให้มีเพศสัมพันธ์ได้เพิ่มขึ้น 3.02±1.20 2.53±1.34 3.51±1.36 -5.256(0.000)

3. สามารถท�ำให้แท้งบุตรได้ 3.15±1.11 2.80±1.24 3.51±0.97 -4.127(0.000)

4. สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 3.32±0.95 3.1±0.99 3.53±0.91 -2.910(0.004)

5. หากรับประทานได้เร็วหลังตั้งครรภ์สามารถป้องกันการตั้งครรภ์

ได้มากขึ้น

3.35±0.91 2.91±0.97 3.79±0.85 -6.314(0.000)

6. เป็นเรื่องน่าอับอาย 3.14±1.11 2.84±1.28 3.44±1.44 -3.527(0.001)

7. ซื้อกับเภสัชกรชายหรือคนขายเพศชายท�ำให้ลดความกลัวหรือ

ความวิตกกังวล

3.58±1.05 3.25±1.10 3.91±1.10 -4.092(0.000)

8. เป็นสิ่งผิดศีลธรรม 3.12±1.10 3.02±1.26 3.21±1.15 -1.113(0.267)

9. มีความปลอดภัยและมีผลข้างเคียงน้อย 3.16±1.02 2.99±1.06 3.34±0.98 -2.247(0.026)

10. มีราคาแพง 3.13±0.92 2.92±0.95 3.34±0.88 -3.008(0.003)

11. ท�ำให้บุตรในครรภ์เกิดความพิการได้ 3.26±1.11 2.92±1.09 3.61±1.12 -4.080(0.000)

12. มีความปลอดภัยมากกว่าการท�ำแท้ง 3.21±1.19 2.96±1.28 3.65±1.10 -3.375(0.000)

รวม 3.26±0.50 2.96±0.53 3.56±0.46 -7.886(0.000)

*p-value<0.001

ตารางที่ 2 แสดงความตระหนักต่อการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินของวัยรุ่นชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย

ข้อความ รวม มัธยมต้น มัธยมปลาย

ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. เคยได้ยินหรือรู้จักยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 42(24.7) 128(75.3) 37(43.5) 48(56.5) 18(21.2) 67(78.8)

2. เคยได้ยินหรือเข้าใจความหมายของยาเม็ดคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉิน

74(43.5) 96(56.5) 38(44.7) 47(55.3) 32(37.6.) 53(62.4)

3. เคยได้ยินหรือเข้าใจว่ายาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

ป้องกันการตั้งครรภ์ได้

48(28.2) 122(71.8) 33(38.8) 52(61.2) 17(20.0) 68(80.0)

4. เคยได้ยินหรือรู้จักยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินจาก

ชั่วโมงสอนในโรงเรียน ร้านขายยาหรือ โรงพยาบาล

64(37.6) 103(62.4) 42(49.4) 43(50.6) 25(29.4) 60(70.6)

5. เคยได้ยินหรือเข้าใจวธิกีารใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ 114(67.1) 56(32.9) 49(57.6) 36(42.4) 50(58.8) 35(41.2)

6. เคยได้ยินหรือเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของยา 128(75.3) 42(24.7) 51(60.0) 34(40.0) 60(70.6) 25(29.4)

7. เคยได้ยินหรือรู้จักสถานที่จ�ำหน่ายยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน

56(32.9) 114(67.1) 33(38.8) 52(61.2) 26(30.6) 59(69.4)

8. มีความตระหนักหรือเห็นความส�ำคัญของการใช้ยา

คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน หากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน

42(24.7) 128(75.3) 40(47.1) 45(52.9) 20(23.5) 65(76.5)

9. มีความตระหนักหรือเห็นความส�ำคัญของการใช้ยา

คุมก�ำเนิดฉุกเฉิน หากใช้ไม่ถูกวิธีสามารถตั้งครรภ์

ได้หลังมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน

52(30.6) 118(69.4) 39(45.9) 46(54.1) 25(29.4) 60(70.6)
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

เมื่อเปรียบเทียบความตระหนักในการใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉินของวัยรุ ่นชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นกับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่ 4.74 และ 5.78 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=-3.501 p<0.001)

5.	 ลักษณะการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ลักษณะ

การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินวัยรุ่นชายมัธยมศึกษาตอน

ต้นและตอนปลายเคยมีคู ่รักใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

(ตอนต้น 69.4% ตอนปลาย 10.6%) หากคนรักของท่านมี

เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน และไม่ต้องการตั้งครรภ์ ท่าน

มีความตั้งใจท่ีจะใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินระดับมากที่สุด

(ตอนต้น 43.53% ตอนปลาย 56.47%) โดยส่วนใหญ่หาซื้อ

ได้จากร้านขายยา (ตอนต้น 49.4% ตอนปลาย 59.3%) 

เหตุผลส่วนใหญ่ที่เลือกใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินคือ 

มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์สูง (ตอนต้น 

56.5% ตอนปลาย 45.9%) รองลงมาคือ ใช้สะดวกและ

สามารถใช้ได้ทุกวัน (ตอนต้น 35.3% ตอนปลาย 31.8%) 

ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้เก่ียวกับยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

จากเพือ่น (ตอนต้น51.8% ตอนปลาย 47.1%) รองลงมาคอื 

อินเตอร์เนต (ตอนต้น 41.2% ตอนปลาย 44.7%)

การอภิปรายผล
1.	 ลักษณะส่วนบุคคล พบว่าวัยรุ ่นทั้งสองกลุ ่ม

มีอายุในช่วง 13-18 ปี และส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา

มารดาเช่นเดียวกับการศึกษาเก่ียวกับยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉกุเฉนิของ กรพตัร์ วฒันเสรกุีล14 ทีพ่บกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับผู้ปกครองแต่ไม่ค่อยพูดคุยเรื่องแฟน เรื่องเพศ 

กิจกรรมทางเพศ และการคุมก�ำเนิดกับผู้ปกครองเนื่องจาก

ผู้ปกครองมักเห็นว่าการพูดคุยเร่ืองเพศและการคุมก�ำเนิด

กับวัยรุ่น จะท�ำให้วัยรุ่นเกิดความอยากรู้อยากเห็นและน�ำ

ไปทดลองมีเพศสัมพันธ์ได้15 จึงมักคุยกับเพื่อนมากกว่า 

เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีความใกล้ชิดกับเพ่ือนและ

มีอายุใกล้เคียงกันจึงสามารถพูดคุยเก่ียวกับเร่ืองเพศและ

การคุมก�ำเนิดกับเพ่ือนได้อย่างสบายใจและลดความเขิน

อายลงได้16 ซ่ึงอาจส่งผลท�ำให้คุมก�ำเนิดไม่ถูกวิธีได ้ 

นอกจากนีพ้บว่าวยัรุ่นใช้การคมุก�ำเนดิโดยใช้ถงุยางอนามยั

มากทีส่ดุ ส่วนทีใ่ช้น้อยทีส่ดุคอืการรบัประทานยาคมุก�ำเนดิ

ฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษาของ Dan17 ที่พบว่าการคุม

ก�ำเนิดอันดับแรกที่วัยรุ่นเลือกใช้คือการใช้ถุงยางอนามัย 

รองลงมาคือการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน เนื่องจากการใช้ถุง

ยางอนามัยสามารถป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้ 

ส่วนการคุมก�ำเนิดฉุกเฉินสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำ

ได้ดี

2.	 ความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน พบว่า 

ไม่แตกต่างกัน โดยเฉพาะความเข้าใจที่ว่า ไม่ควรรับ

ประทานเกิน 2 ครั้ง/1 เดือน มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ได้ดี ถ้าใช้ภายใน 72 ชั่วโมงหลังการมีเพศ

สมัพนัธ์ วยัรุน่บางส่วนยงัขาดความรูแ้ละคดิว่าการใช้ยาเมด็

คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิท่ีถกูต้องคอื รบัประทานก่อนมีเพศสัมพนัธ์ 

และรับประทานได้ทุกวันสอดคล้องกับการศึกษาของ

พรทพิย์ มชียั18 ทีพ่บว่าวยัรุน่มคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาเมด็

คุมก�ำเนิดฉุกเฉินในระดับต�่ำโดยเฉพาะนักเรียนชายยังมี

ความเข้าใจผิดในเรื่องการรับประทานยาและข้อบ่งใช้ การ

ให้ความรู้แก่วัยรุ่นตอนต้น หรือตั้งแต่เรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นเพราะเป็นวัยท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ์จึงมีความส�ำคัญ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Adhikari6 พบว่า วัยรุ่นชายที่

มีอายุมากขึ้นมีความตระหนักเห็นความส�ำคัญต่อการใช้ยา

เมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิมากกว่าวัยรุน่ตอนต้นท่ีมอีายนุ้อยกว่า 

3.	 ทัศนคติของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 

พบว่า ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีทัศนคติอยู่ในระดับดี 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับดีมาก และอยู่ใน

ด้านบวกเป็นส่วนใหญ่ คือ สามารถหาซือ้ได้สะดวก และซือ้

กบัเภสชักรชายหรอืคนขายเพศชายท�ำให้ลดความกลวัหรอื

ความวติกกงัวล ส่งผลให้วัยรุน่ชายสามารถเข้าถงึและเข้าใจ

วธิกีารใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิมากขึน้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ David19 ที่พบว่าเภสัชกรตามร้านขายยาควรมี

เวลาอธบิายวธิกีารใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิแก่ลกูค้า เพือ่การ

ใช้ยาที่ถูกต้อง แต่ยังมีวัยรุ่นบางส่วนมีทัศนคติด้านลบหรือ

ที่ไม่ถูกต้อง คือเชื่อว่าท�ำให้มีเพศสัมพันธ์ได้เพิ่มขึ้น ผิดศีล

ธรรม และท�ำให้บตุรมคีวามพกิาร จากเหตผุลดงักล่าวท�ำให้

วยัรุน่ชายมบีทบาทในการคมุก�ำเนิดน้อยมาก นอกจากนีย้งั

พบว่า วัยรุ ่นตอนปลายมีทัศนคติที่ดีต่อการคุมก�ำเนิด

ฉกุเฉนิมากกว่าวัยรุ่นตอนต้นนัน้ เพราะเป็นวยัทีม่วีฒุภิาวะ

มากกว่า เคยผ่านประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ และมี

ความรู้ในการเลือกใช้วิธีคุมก�ำเนิด นอกจากนี้หากวัยรุ่นได้

รบัการพฒันาต้นทนุชวีติ ได้แก่ พลงัตวัตนจะสามารถท�ำให้

วัยรุ่น จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลง อันจะน�ำไปสู่การ

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นได้20,21
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4.	 ความตระหนักต่อการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉกุเฉนิ วัยรุน่ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายและตอนต้นมคีวาม

ตระหนักหรือเห็นความส�ำคัญของการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉุกเฉิน หากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน ถ้าใช้ไม่ถูกวิธี

สามารถตัง้ครรภ์ได้ แต่ไม่เคยได้ยนิหรอืเข้าใจกลไกการออก

ฤทธิ์และวิธีการใช้ของยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน เมื่อเปรียบ

เทยีบความตระหนกัในการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิของวยัรุน่

ชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นกับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

พบว่า มัธยมศึกษาตอนปลายมีความตระหนักมากกว่า

มธัยมศกึษาตอนต้น แต่ยงัอยูใ่นระดบัค่อนข้างต�ำ่ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของฤด ีปงุบางกระดีแ่ละเอมพร รตนิธร5 ทีพ่บ

ว่าสามมีกัขาดความตระหนกัเกีย่วกบัโอกาสการตัง้ครรภ์ซ�ำ้

ของมารดาวัยรุ่นและคิดว่าการคุมก�ำเนิดเป็นเร่ืองเฉพาะ

ของผู้หญิง และการศึกษาของ Kathparia22 ก็พบว่าวัยรุ่น

ขาดความตระหนักในการคุมก�ำเนิดโดยใช้ยาคุมก�ำเนิด

ฉกุเฉนิค่อนข้างต�ำ่ ไม่ทราบว่าต้องรบัประทานอย่างไร ยามี

ประสทิธภิาพอย่างไร แตกต่างจากการศกึษาในต่างประเทศ

ของ Maria และคณะ23 ที่ศึกษาการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

ในวัยรุ่นชายและหญิงชาวอิตาเล่ียน พบว่า ท้ังสองกลุ่ม

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน กรณีที่มี

เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกัน โดยวัยรุ่นชายที่มีความรู้เก่ียว

กบัการรบัประทานยา กลไกการออกฤทธิ ์จะมบีทบาทส�ำคญั

ในการพูดคุย และตกลงเลือกวิธีการคุมก�ำเนิดกับฝ่ายหญิง

ก่อนที่จะมีเพศสัมพันธ์ 

5.	 ลกัษณะการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ พบว่าหาก

วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน และไม่ต้องการตั้ง

ครรภ์วยัรุน่ชายมคีวามตัง้ใจทีจ่ะใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิ

ระดับมากที่สุด เหตุผลส่วนใหญ่ที่เลือกใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด

ฉกุเฉนิคอื มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์สงู ซึง่

ประสิทธภิาพของยาเมด็คมุก�ำเนดิฉกุเฉนิในการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ขึ้นอยู ่กับระยะเวลาที่รับประทานยาหลังจากมี

เพศสัมพันธ์ โดยรับประทานยาหลังจากมีเพศสัมพันธ์เร็ว

เพียงใดจะยิ่งมีประสิทธิภาพป้องกันการตั้งครรภ์ได้มากขึ้น 

หากรับประทานยาหลงัมเีพศสัมพันธ์ทนัทภีายใน 72 ชัว่โมง

และประสิทธิภาพจะลดลงเรือ่ยๆ เมือ่รบัประทานยาหลงัจาก 

72 ชั่วโมง ท้ังน้ียาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉินชนิดฮอร์โมนรวม

(Yuzpe Method) มีประสิทธิภาพป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 

ประมาณร้อยละ 56-86 ส่วนชนิด Levonogestrel สามารถ

ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ประมาณร้อยละ 58-8924 และชนิด 

Ulipristal Acetate มีประสิทธิภาพที่ป้องกันการตั้งครรภ์ได้

สูงแม้ว่าจะรับประทานหลังจากมีเพศสัมพันธ์นานถึง 120 

ชัว่โมง โดยการรบัประทานยาหลงัจากมเีพศสมัพนัธ์ภายใน 

48-72 ชัว่โมง ช่วง 72-96 ชัว่โมง และภายใน 96-120 ชัว่โมง 

จะสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 62 58 และ 75 

ตามล�ำดับ25 ส�ำหรับเหตุผลรองลงมาคือ สามารถใช้ได้

สะดวก หาซื้อได้ง่าย ซึ่งวัยรุ่นส่วนใหญ่เลือกใช้ยาเม็ดคุม

ก�ำเนิดฉกุเฉนิจากการซือ้ในร้านขายยาเพราะมคีวามสะดวก 

มคีวามเป็นส่วนตัว ไม่จ�ำเป็นไม่ต้องมใีบสัง่ยาจากแพทย์ จงึ

ท�ำให้ร้านขายยาเป็นทางเลือกที่วัยรุ่นส่วนใหญ่นิยมใช้เมื่อ

ต้องการคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน26 ในด้านการแสวงหาความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน ทั้งสองกลุ่มได้รับ

ความรู้จากเพื่อนเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ อินเตอร์เน็ต 

เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วงวัยท่ีมีความใกล้ชิดกับเพ่ือนและ

มีอายุใกล้เคียงกันจึงสามารถพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องเพศและ

การคุมก�ำเนิดกับเพื่อนสอดคล้องกับการศึกษาของของ

รดาธร วงศ์นภดล และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์27 พบว่าการ

พฒันาต้นทนุชวีติต่อการลดพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศในวยัรุน่

ตอนต้น ซึ่งต้นทุนชีวิตประกอบด้วย 5 พลัง คือพลังตัวตน 

พลงัครอบครวั พลงัสร้างปัญญา พลงัเพือ่นและกจิกรรม และ

พลังชุมชน สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

ตอนต้นได้ การใช้ส่ือออนไลน์ท่ีเหมาะสม รวมท้ังการให้

ความรูจ้ากเภสชักรในร้านขายยา จะเป็นการป้องกนัการตัง้

ครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นในอนาคตได้ได้อย่างสบายใจ

และลดความเขนิอายลงได้ 21 ประกอบกับสงัคมปัจจบุนัเป็น

ยุคแห่งดิจิตอล ท�ำให้ส่ืออินเตอร์เน็ตเข้าถึงได้ง่าย วัยรุ่น

สามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องต่างๆ ได้กว้างขวางรวมทั้ง

การใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉินด้วย ดังนั้น การให้ความรู้ การ

สร้างทัศคติที่ดี การสร้างความตระหนักในการใช้ยาเม็ดคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินท่ีถูกต้องแก่วัยรุ่นชาย โดยบุลากรทางการ

แพทย์หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องควรมีบทบาทในการใช้กลุ่มเพื่อน 

ท่ีถือว่าเป็นต้นทุนชีวิตส�ำคัญที่จะท�ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม

การใช้ยาคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ
1.	 บุคลากรทางการแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ

บุคลากรทางการศึกษาควรมีการน�ำผลการศึกษาไปพัฒนา
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

โปรแกรมให้ความรูเ้รือ่งการใช้ยาคมุก�ำเนดิฉุกเฉนิ ทีถ่กูต้อง

แก่วัยรุ ่นชายตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ที่อยู ่ใน

โรงเรียนโดยเน้นให้กลุ่มเพื่อนมีส่วนร่วมในรูปแบบการให้

ความรู้

2.	 ควรสร้างความตระหนักและสร้างทัศนคติที่ดีใน

การคุมก�ำเนิดแก่วัยรุ่นชายในด้านการรับประทานยาคุม

ก�ำเนิดฉุกเฉินที่ถูกวิธี และผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได ้

เพราะการส่ือสารระหว่างแฟนหรือคู่สมรสจะมีผลต่อการ

ตัดสินในในการวางแผนครอบครัวและการคุมก�ำเนิด

3.	 ควรศกึษารปูแบบการส่งเสรมิบทบาทการใช้วิธคีมุ

ก�ำเนิดฉุกเฉินของวัยรุ่นชายที่เหมาะสมโดยเฉพาะกลุ่ม

เพื่อนที่พบว่ามีอิทธิพลต่อการใช้ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจยัขอขอบพระคณุผูต้อบแบบสอบถามทกุท่าน 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครู และผู้ช่วยวิจัยที่ช่วยด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทุกท่าน
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