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บทคัดย่อ 
การมีประจำเดือนเป็นประสบการณ์ที่สำคัญในชีวิตประสบการณ์หนึ่งของผู้หญิง แม้ว่าจะเป็นกลไก

ทางสรีรวิทยาปกติที่ เกิดขึ้นตามระยะพัฒนาการ  แต่เมื่อสตรีมีประจำเดือนจะเกิดกลุ่มอาการก่อนมี
ประจำเดือน ซึ่งเป็นอาการที่ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยและบ่อยครั้งที่ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อสตรีวัยรุ่น 
การจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์เหล่านี้ และทำให้สตรีวัยรุ่นมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น การวิจัยแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างอายุ ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ และการสนับสนุนทางสังคม กับการ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน กลุ่มตัวอย่างคือสตรีวัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี ที่
ศึกษาในโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยม เขต 29 จำนวนท้ังหมด 785 ราย คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการแบบแบ่งช้ันจากนักเรียนหญิงที่มีอายุ 10-19 ปี แล้วทำการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ใน
ศึกษาคือแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ การสนับสนุนทาง
สังคม และการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ ที่มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.79, 0.82, 0.89 และ 0.95 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า อายุ (r=0.317, p<0.001) ความรู้ในการดูแลตนเอง (r=0.354, p<0.001) การ
รับรู้อาการไม่พึงประสงค์  (r=0.324, p<0.001) และการสนับสนุนทางสังคม (r=0.434, p<0.001) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะว่า บุคลากรทางการแพทย์ และครูควร
ประเมินและวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน
ให้มีประสิทธิภาพ โดยให้ความรู้ในการดูแลตนเอง เพิ่มการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ และการสนับสนุนทาง
สังคม 
 

คำสำคัญ:  การจัดการอาการ; อาการไม่พึงประสงค์ก่อนมีประจำเดอืน 
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Abstract 
Menstruation is one of the important experiences in women’s lives. Although a 

normal physiological mechanism, women often experience unpleasant premenstrual 
syndrome and suffer from such experiences. Effective management of the symptoms can 
prevent and reduce unpleasant symptoms which will lead to better quality of life. This 
descriptive correlational study aimed to examine the relationships between age, knowledge 
of self-care, perception of unpleasant symptoms, social supports and unpleasant symptoms 
management among female adolescents who experienced unpleasant premenstrual 
syndrome. A Stratified randomly selected samples of 785 female adolescents from 
secondary schools in the 29th educational area, Ubon Ratchathani province were selected 
to the study. A questionnaire on self-care knowledge, perceptions of unpleasant symptoms, 
social supports, and unpleasant symptoms management with reliabilities of 0.79, 0.82, 0.89 
and 0.95 respectively were used to collect the data. Data were analyzed using frequencies, 
percentages, means, standard deviations, ranges, and Pearson’s product moment 
correlation coefficients.  

The results showed that age (r=0.317, p<0.001), knowledge of self-care (r=0.354, 
p<0.001), perception of unpleasant symptoms (r=0.324, p<0.001) and social support 
(r=0.434, p<0.001) had a significant positive relationship with management of the 
unpleasant premenstrual symptoms among female adolescent all at a moderate level. 
These findings suggested that both health professionals and teachers should assess and 
provide interventions to enhance the management of unpleasant premenstrual syndrome 
among female adolescents by providing knowledge of self-care, improving perception of 
premenstrual symptoms and encouraging social supports for female adolescents. 
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บทนำ 
การมีประจำเดือนในสตรีวัยรุ่นเป็นประสบการณ์ที่สำคัญในชีวิตประการหนึ่ง ถึงแม้ว่าจะเป็น  

ปรากฏการณ์ทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นตามระยะพัฒนาการ (1) แต่เมื่อมีประจำเดือนจะส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจำเดือน (Premenstrual syndrome: PMS)(2) โดยเกิดขึ้นร่วมกับการมีประจำเดือนเป็นประจำ 
ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์และมีความทุกข์ทรมาน โดยอาการที่พบด้านร่างกาย ได้แก่ เต้านมคัดตึง ร้อยละ 
68.7 ปวดท้องน้อย ร้อยละ 56.9 มีสิว ร้อยละ 56.5 ปวดเมื่อยหลัง ร้อยละ 53.3 อ่อนเพลีย ร้อยละ 41.1 
ท้องอืด ร้อยละ 32.5 อยากรับประทานอาหารรสเปรี้ยว ร้อยละ 27.6 ปวดศีรษะ ร้อยละ 26.0 ถ่ายอุจจาระ
บ่อย/เหลว ร้อยละ 23.2 และอาการที่พบด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด ร้อยละ 58.9 รู้สึกเบื่อง่าย ร้อย
ละ 24.8 ซึมเศร้า ร้อยละ 13.4 และร้องไห้ไม่มีเหตุผลร้อยละ 4.1(3,4) โดยในสตรีทุกรายจะมีอาการอย่างน้อย
หนึ่งอาการในช่วง 1-7 วันก่อนมีประจำเดือน และค่อยๆ ลดลงและหายไปหลังจากมีประจำเดือนในวันที่ 1 
ถึงวันท่ี 4(2) ถึงแม้ว่าอาการที่เกิดขึ้นนั้นจะไม่ส่งผลต่อชีวิต แต่ก็ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย 
จิตใจ ความสามารถในการทำหน้าท่ี รวมถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม(5)  

กลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือนเป็นอาการที่เกิดร่วมเป็นประจำก่อนมีประจำเดือน 1-2 สัปดาห์ ซึ่ง
เป็นช่วงหลังไข่ตก สาเหตุเกิดจากการเปลีย่นแปลงและความไมส่มดลุของฮอร์โมนต่างๆ ในรอบประจำเดือน(6) 
อาการที่เกิดขึ้นสามารถเกิดได้พร้อมกันเป็นกลุ่มอาการหรือเกิดเพียงอาการเดียวก็ได้ แต่เมื่อเกิดอาการหนึ่ง
ขึ้นแล้วมักจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการอื่นๆ อีกตามมาหลายอาการ เรียกว่า กลุ่มอาการ (Symptom 
cluster) ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นนั้นอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไม่ก็ได้แต่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน(7,8)   

สตรีวัยรุ่นที่มีอาการก่อนมีประจำเดือนส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นเรื่องปกติไม่คิดว่าเป็นปัญหาทางด้าน 
สุขภาพจึงไม่ได้แสวงหาการตรวจรักษา เพียงแต่ใช้วิธีในการบรรเทาอาการต่างๆ ตามประสบการณ์ของแต่ละ 
บุคคล เช่น การนอนพักผ่อน การรับประทานยาแก้ปวด การประคบร้อน เป็นต้น และมักจะปล่อยอาการทิ้ง
ไวเ้ป็นเวลานานเกือบ 10 ปีหรือมากกว่าน้ันจึงไปรับการตรวจรักษา มีสตรีเพียงร้อยละ 10 ที่รู้จักและเข้าใจถึง
กลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือนและระดับความรุนแรงของอาการ รวมทั้งคนรอบข้างมักจะมองว่าอาการเหล่านี้
เป็นเรื่องปกติ เมื่อเกิดอาการทางด้านร่างกายและจิตใจขึ้นจึงต้องอาศัยความอดทนต่อไป(9)  

ปัจจุบันความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือนมีอยู่อย่าง  
จำกัดและไม่ครอบคลุม ท่ีทราบกันอย่างกว้างขวาง คือ การศึกษาของ รัตนา สินธุภัค และคณะ(10) ศึกษากลุ่ม
อาการที่มีร่วมกับประจำเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 11-45 ปี แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน ซึ่งในแต่ละบุคคลมีปัจจัยที่แตกต่างกันไม่
ว่าจะเป็นปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยทั้ง 3 ปัจจัยมี
ความสัมพันธ์ต่อประสบการณ์การรับรู้ รวมทั้งมีการตอบสนองต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
วัฒนธรรม และสังคม รวมทั้งพฤติกรรมที่แตกต่างกัน (7) ดังการศึกษาของยุภดี สงวนพงษ์(11) พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง และความรู้ในการดูแลตนเอง โดยความรู้ เป็นปัจจัยพื้นฐานในการเลือก
วิธีการจัดการกับอาการในสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล(11) การรับรู้กลุ่มอาการ
ก่อนมีประจำเดือน ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นจะส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับความ
กังวลใจของบุคคลต่ออาการที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของคนนั้นๆ (12) และการสนับสนุนทางสังคม ความสามารถ
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ในการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการต่างๆ นั้น บุคคลจะเรียนรู้จากครอบครัว และสมาชิกในครอบครัว
มีหน้าที่ช่วยกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นรวมทั้งให้การดูแลเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บป่วย (13) ผู้วิจัยจึง
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน โดยใช้
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al.(7) การศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการได้มาซึ่งข้อมูลที่สามารถ
สะท้อนภาพรวมของการรับรู้อาการที่เกิดขึ้น ผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิเคราะห์แนว
ทางการให้ความรู้ในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน เพื่อบรรเทาความทุกข์
ทรมาน และเพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตในการเรียน การทำกิจกรรมได้ปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ การสนับสนุนทางสังคม และการ

จัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน 

ได้แก่ อาย ุความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค ์และการสนับสนุนทางสังคม 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive 

correlational research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
ประชากร การศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีวัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี รวมทั้งสิ้น
จำนวน 12,295 คน เป็นนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษในจังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร ซึ่งคุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion 

criteria) ดังนี ้
1) สตรีวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10-19 ปี ท่ีมีประสบการณ์การมีประจำเดือน 
2) สามารถสื่อสารและบอกอาการได้ด้วยตนเอง 
3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 
4) มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
5) ถ้าอายุน้อยกว่า 18 ปี ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
สตรีวัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี โรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยม เขต 29 การ

กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ  (Power analysis) 
กำหนดความเช่ือมั่นที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ 0.80 และขนาดอิทธิพลของขนาด
ตัวอย่าง (effect size) ที่ 0.10 ซึ่งเป็นขนาดของกลุ่มตัวอย่างขนาดปานกลางที่ยอมรับได้ในการวิจัยทางการ
พยาบาล(14) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 785 ราย 
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การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) จาก

นักเรียนหญิงที่มีอายุ 10-19 ปี โรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จังหวัด
อุบลราชธาน ีซึ่งกำลังศึกษาในภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 โดยมีขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) แบ่งโรงเรียนตามโรงเรยีนมัธยมศกึษาขนาดใหญ่พิเศษในจังหวัดอุบลราชธาน ี
2) คำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่าง ตามสัดส่วนจำนวนประชากรของแตล่ะโรงเรียน  
3) ผู้วิจัยสุม่นักเรยีนจากขั้นตอนท่ี 2 โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 

โรงเรียนละ 3 หรือ 4 ห้องเรียน ได้ห้องเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 21 ห้อง จาก 6 โรงเรียน (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 โรงเรียนและจำนวนนกัเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอยา่งในการเกบ็ข้อมูล 
 

โรงเรียน 
จำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง (คน) 
จำนวน

ห้องเรียน 
จำนวนนักเรียนที่

ใช้เก็บข้อมลู 

1. โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช 2,297 8 147 
2. โรงเรียนนารีนุกูล 2,434 8 155 
3. โรงเรียนเดชอุดม 2,404 8 153 
4. โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล 1,769 6 113 
5. โรงเรียนลือคำหาญวารินชำราบ 1,832 6 117 
6. โรงเรียนเขื่องในพิทยาคาร 1,559 6 100 

รวม 42 785 
   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย 
1) ข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา และประวัติการมีประจำเดือน  
2) ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกกำลัง
กาย 3) การพักผ่อนและการปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ 4) การรักษาความสะอาดของร่างกายและการใช้ผ้าอนามัย 
และ 5) การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ก่อนมีประจำเดือน  ซึ่งประเมินโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
โดยมีค่าคะแนน 2 ระดับ จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 13 ข้อ ข้อคำถามเชิงลบจำนวน 7 ข้อ 
โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน หากตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

การแปลผล เพื่อการพรรณนาตัวแปร ค่าคะแนนรายข้ออยู่ระหว่าง 0-20 ถ้าคะแนนรวมไปทางต่ำ
แสดงว่า ความรู้ในการดูแลตนเองในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือนต่ำ และถ้าคะแนนรวมไปทางสูงแสดงว่า 
ความรู้ในการดูแลตนเองในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือนสูง โดยใช้หลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์โดยนำ
คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วยจำนวนระดับชั้นที่แบ่ง(15)  และแปลผลค่าคะแนน ดังนี ้
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คะแนนเฉลี่ย 0 - 6.6  หมายถึง  ความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 6.7 - 13.3 หมายถึง ความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 13.4 - 20 หมายถึง ความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ ประกอบด้วย การรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการไม่
พึงประสงค์ ซึ่งประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) โดยมีค่าคะแนน 5 ระดับ เป็นข้อคำถามเชิงบวก
ทั้งหมดจำนวน 10 ข้อ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

1 คะแนน หมายถึง อาการนั้นไม่มีความรุนแรง 
2 คะแนน หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงเล็กน้อย 
3 คะแนน หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงมาก 
5 คะแนน หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงมากท่ีสุด 
การแปลผล เพื่อการพรรณนาตัวแปร ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 ถ้าคะแนนรวมไปทางต่ำแสดง

ว่า การรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับต่ำ และถ้าคะแนนรวมไปทางสูงแสดงว่า 
การรับรู้ระดับความรนุแรงของอาการไมพ่ึงประสงค์อยู่ในระดบัสูง โดยใช้หลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์โดย
นำคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วยจำนวนระดับช้ันที่แบ่ง (15) สามารถแปลผลคะแนนเฉลี่ย 
ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 10.0-23.3 หมายถึง การรับรู้ว่าอาการนั้นมีระดับความรุนแรงน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 23.4-36.7 หมายถึง การรับรู้ว่าอาการนั้นมีระดับความรุนแรงปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 36.8-50.0 หมายถึง การรับรู้ว่าอาการนั้นมีระดับความรุนแรงมาก 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดของ Cobb(16) และ Schaefer et al.(17) ซึ่งครอบคลุมความ
ต้องการตามความจำเป็นพื้นฐานทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ประกอบด้วย การสนับสนุนทาง
สังคม 5 ด้าน ได้แก่ การช่วยเหลือประคับประคองและสนับสนุนความต้องการด้านอารมณ์ การได้รับการ
ยอมรับและเห็นคุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ และการ
ช่วยเหลือด้านข้อมูล ข่าวสาร จำนวนข้อคำถาม 25 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า โดยมีค่า
คะแนน 5 ระดับ เริ่มจากมากท่ีสุดถึงน้อยที่สุด ดังนี้ 

5 คะแนน หมายถงึ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด  
4 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
3 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
1 คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด 
การแปลผล เพื่อการพรรณนาตัวแปร ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 25-125 ถ้าคะแนนรวมค่อนไปทางต่ำ

แสดงว่า ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่ำ และถ้าคะแนนรวมค่อนไปทางสูงแสดงว่า ได้รับการ
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สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูง โดยใช้หลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์โดยนำคะแนนสูงสุดลบคะแนน
ต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วยจำนวนระดับชั้นที่แบ่ง(15) สามารถแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 25.0-58.33 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 58.34-91.67 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 91.68-125.0 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นวิธีการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึ้น ซึ่งประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะ
คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า โดยมีค่าคะแนน 5 ระดับ เป็นข้อคำถามเชิงบวกทั้งหมด จำนวน 25 ข้อ โดย
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยใช้วิธีการตามข้อน้ีเลย 
2 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการนี้เมื่อเกิดอาการน้อยมาก 
3 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการนี้เมื่อเกิดอาการเป็นบางครั้ง 
4 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการนี้เมื่อเกิดอาการเป็นส่วนใหญ่ 
5 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการนี้เมื่อเกิดอาการเป็นประจำ 
การแปลผล เพื่อการพรรณนาตัวแปร ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 25-125 ถ้าคะแนนรวมไปทางต่ำแสดง

ว่า มีการใช้วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์น้อยวิธี และถ้าคะแนนรวมไปทางสูงแสดงว่ามีการใช้วิธีกา ร
จัดการอาการไม่พึงประสงค์นี้หลายวิธี โดยใช้หลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์โดยนำคะแนนสูงสุดลบคะแนน
ต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยจำนวนระดับชั้นที่แบ่ง(15) สามารถแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 25.0-58.33   หมายถึง เลือกใช้วิธีการดังกล่าวเมื่อเกิดอาการน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 58.34-91.67 หมายถึง เลือกใช้วิธีการดังกล่าวเมื่อเกิดอาการปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 91.68-125.0 หมายถึง เลือกใช้วิธีการดังกล่าวเมื่อเกิดอาการบ่อย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงขึ้น จำนวน 4 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง 

แบบสอบถามการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ แบบสอบถามการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ และ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 1 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยแบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้
อาการไม่พึงประสงค์ แบบสอบถามการจัดการกับไม่พึงประสงค์ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมมี
ค่า CVI เท่ากับ 0.95, 0.89, 0.90 และ 0.85 ตามลำดับ 
การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง 2) แบบสอบถาม
การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ 3) แบบสอบถามการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ และ 4) แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว นำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับสตรีวัยรุ่นโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 ราย แล้วนำมา
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วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยแบบสอบถามความรู้ใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20) ได้
เท่ากับ .79 แบบสอบถามการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ แบบสอบถามการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ 
และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient: α) ได้เท่ากับ 0.82, 0.89 และ 0.95 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัวและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ พร้อมแบบสอบถามและใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย เสนอต่อผู้อำนวยการโรงเรียน เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการทำวิจัย 

2. เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงเรียนแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับครูประจำช้ัน และนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้เพื่อแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการ
วิจัย และการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

3. เนื่องจากส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยรุ่นอายุ 10-18 ปี ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ ดังนั้นผู้วิจัยขอ
อนุญาตผู้ปกครองโดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยนำเอกสารช้ีแจง และใบลงนามยินยอมใส่ไว้ในซอง
เอกสารนำไปมอบให้ผู้ปกครอง และนัดหมายให้ส่งใบยินยอมที่ผู้ปกครองลงนามแล้วกลับมาส่งในวันถัดไป 
ต่อจากนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ยนิดีเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้ความร่วมมือลงนามในใบยินยอมด้วย 

4. ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างไปที่ห้องที่จัดเตรียมไว้ โดยคำนึงถึงความเป็นส่วนตัวและความสงบเพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างมีสมาธิ แจกแบบสอบถามโดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลา 20-30 
นาที และให้กลุ่มตัวอย่างซักถามได้เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อคำถาม 

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ และความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้ แล้วจึงนำข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้
วิธีการทางสถิติ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนีผ้่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ รหัสโครงการ EC 2/2562 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรที่ใช้ ได้แก่ อายุ เป็นระดับอัตราส่วน (Ratio scale) ความรู้ในการดูแล 

ตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ และการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์เป็น
ระดับช่วง (Interval scale) กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร (Random sampling) ข้อมูลตัวแปรมี
การกระจาย เป็ นแบบปกติ  (Normal distribution) ตั วแปรมี ความสั มพั นธ์ เชิ งเส้ นตรง (Linear 
relationship) จึงใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์
สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient: r) 
 

 
  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 35 กันยายน-ธันวาคม 2563 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 14 No. 35 September-December 2020 

382 

ผลการวิจัย  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 15-19 ปี (วัยรุ่นตอนปลาย) มากที่สุด 

(ร้อยละ 89.70) และมีอายุเฉลี่ย 16.25 ปี (SD=1.35 ปี) ระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 
83.10) รองลงมามีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 16.90) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.80) 
รองลงมาศาสนาคริสต์ (ร้อยละ 0.10) และศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 0.10) และประวัติการมีประจำเดือนครั้ง
แรกเมื่ออายุ 12 ปี (ร้อยละ 35.80) รองลงมามีประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 13 ปี (ร้อยละ 26.10) ระยะห่าง
ของรอบประจำเดือน 1-27 วัน (ร้อยละ 46) รองลงมามีระยะห่างของรอบประจำเดือน 14-20 วัน (ร้อยละ 
30.60)  

ตอนที่ 2 คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ การสนับสนุนทางสังคม 
และการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.87 (SD=2.58) ค่าคะแนนการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์โดยรวมอยู่ระดับต่ำ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.94 (SD=5.87) ค่าคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
95.41 (SD=16.01) และค่าคะแนนการจัดการอาการไม่พึงประสงค์โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 66.25 (SD=13.67) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึง
ประสงค์ และการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน 
(n=785) 
            

ตัวแปร Mean SD Range Level 
ความรู้ในการดูแลตนเอง  
การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ 
การสนับสนุนทางสังคม 
การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ 

16.87 
36.62 
95.41 
66.25 

2.58 
5.87 
16.01 
13.67 

0-20 
10-50 
25-125 
25-125 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

 

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้
อาการไม่พึงประสงค์ และการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมี
ประจำเดือน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อายุ ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ และการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.317, r=0.354, r=0.324, r=0.376, 
และ r=0.434 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์  และการ
สนับสนุนทางสังคมกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน (n = 785) 
 

ตัวแปร R p-value 
อาย ุ 0.317 < 0.001 
ความรู้ในการดูแลตนเอง  0.354 < 0.001 
การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์                 0.324 < 0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.434 < 0.001 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ ดังนี ้
 

1. ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ และการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการ
อาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน 

1.1 ความรู้ในการดูแลตนเองโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.87 (SD=2.58) ซึ่งอยู่ระดับสูง ทั้งนี้
อภิปรายได้ว่า สตรีวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ตามแนวคิดพัฒนาการทางสติปัญญาของ Piaget (Piaget’s theory 
of cognitive development) วัยรุ่นมีกระบวนการพัฒนาความคิดเป็นเหตุเป็นผล(18) รับรู้และเข้าใจในภาวะ
สุขภาพของตนที่ซับซ้อนได้ โดยสามารถเข้าใจสาเหตุ ขั้นตอนการรักษา การพยากรณ์โรค และปัจจัยที่มีผล
ต่อการดำเนินของโรคทั้งจากตนเองและจากสิ่งแวดล้อม(19) และวิธีการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ 
ส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมและการดูแลตนเองที่เหมาะสมตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ เรืองฤทธิ์ 
โทรพันธ์(20) พบว่า ความรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการอาการ
รบกวนของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.424, p<0.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุภดี สงวนพงษ์(11) พบว่า เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีคะแนนการดูแลตนเอง
เฉลี่ยร้อยละ 82.6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.4 มีการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

1.2 การรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือนโดยรวม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.62 (SD=5.87) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า สตรีวัยรุ่นรับรู้ถึงกลุ่มอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นก่อนตัดสินใจเกี่ยวกับการกับอาการไม่พึงประสงค์นั้นด้วยวิธีต่าง ๆ(21) ซึ่งการรับรู้นั้น
อาจเกิดจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ (Influencing factors) ได้แก่ ปัจจัยด้านสรีรวิทยา (Physiologic 
factors) ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factors) และด้านสถานการณ์ (Situational factors) เป็นต้น(22) 
ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันและมีผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นเป็นตัวบ่งช้ีถึง
ภาวะสุขภาพ(23) และส่งผลกระทบทางลบต่อการทำหน้าที่ทางร่างกาย และจิตใจ จากผลการวิจัยพบว่า การ
รับรู้ระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือนจากคะแนนมากที่สุดไปหา
น้อยที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) ปวดท้องน้อย 2) เต้านมคัดตึง 3) การมีสิว 4) อ่อนเพลีย และ 5) ปวดเมื่อย
หลัง สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
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1.2.1  ปวดท้องน้อย เป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด โดยจะมีอาการปวดท้องน้อยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
จนกระทั่งก่อนมีประจำเดือน 1 วัน โดยพบอาการปวดท้องน้อย ร้อยละ  56.9 และในระหว่างการมี
ประจำเดือนวันที่ 1, 2 และ 3 จะมีอาการปวดท้องน้อย ร้อยละ 77.6, 65.4 และ 43.9 ตามลำดับ และค่อย 
ๆลดลงจนถึงวันที่ 7 ของการมีประจำเดือน ซึ่งกลุ่มอาการปวดท้องน้อยที่รุนแรงจะมีผลกระทบทำให้ไม่
สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้(3) 

1.2.2 เต้านมคัดตึง เป็นอาการที่พบได้บ่อยรองลงมาจากอาการปวดท้องน้อย โดยเกิดจากผล
ของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วงหลังไข่ตกประมาณ  1 สัปดาห์ ทำให้เต้านมมีขนาดโตขึ้น(3) 
ทำให้เกิดความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน อีกท้ังยังทำให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจทำให้เกิดความวิตกกังวล 
ความกลัว และความเครียด ส่งผลให้ความทนต่ออาการลดลง การปรับตัวเข้ากับผู้อื่นและสิ่งแวดล้อมลดลง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลงทำให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวน้อยลง 

1.2.3 การมีสิว เป็นอาการที่พบได้บ่อยเป็นอันดับที่ 3 โดยสตรีมากกว่า 2 ใน 3 มีสิวกำเริบ
ในช่วงก่อนมีประจำเดือน เช่ือว่าเกิดจากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงก่อนการมีประจำเดือนร่วมกับการมี
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนสูงขึ้น ซึ่งฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนนี้มีคุณสมบัติของฮอร์โมนแอนโดรเจนร่วมด้วยจึง
สามารถผลิตซีบัม (Sebum) ซึ่งในภาวะปกติแล้วฮอร์โมนเอสโตรเจนมีฤทธิ์ต้านฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนอยู่สิว
จึงไม่เกิดขึ้น แต่ในช่วงก่อนมีประจำเดือนจะมีน้ำคั่งในร่างกายมากกว่าปกติ ทำให้เซลล์ผิวหนังที่รูขุมขนบวม
โตอุดตันท่อทางเดินของต่อมไขมันทำให้เกิดสิวข้ึนได้(24)  

1.2.4 อาการอ่อนเพลีย เป็นอาการที่พบได้บ่อยเป็นอันดับที่ 4 โดยอาการอ่อนเพลียทำให้
ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง และสตรีวัยรุ่นจะรู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง และต้องการการนอน
หลับอย่างมาก ทำให้สตรีวัยรุ่นไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการของตนเองได้  ทำให้มี
ความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถทำกิจกรรมได้เหมือนก่อน(25) มีความสามารถในการ
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง จนไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้แม้แต่การปฏิบัติกิจกรรมประจำวัน  

1.2.5 ปวดเมื่อยหลัง เป็นอาการที่พบได้บ่อยเป็นอันดับที่ 5 โดยอาการปวดเมื่อยเป็นอาการที่
พบได้ทั้งก่อนจนถึงระยะหลังของการมีประจำเดือน สาเหตุที่ทำให้เกิดอาการปวดเมื่อยหลังเกิดจากการที่
พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เกิดการเปลี่ยนแปลงทำให้หลอดเลือดหดตัวและส่งผลให้กล้ามเนื้อบีบ
ตัวไปพร้อม ๆ กัน เพื่อขับประจำเดือนออกมาจากร่างกาย จากผลกระทบดังกล่าวทำให้การทำหน้าที่ของสตรี
วัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไปความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 

1.3 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 95.41 (SD=16.01) ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ปัจจัยในระบบของครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อการสนับสนุนและการจัดการกับอาการไม่
พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน และสตรีวัยรุ่นเรียนรู้จากครอบครัว มีการพึ่งพาหรือให้กำลังใจ(26) 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การสนับสนุนทางสังคมทำให้บุคคลรู้สึกถึงความ
รัก ความมีคุณค่าแห่งตน มีการยอมรับนับถือและรู้สึกว่าตนเป็นท่ีต้องการของผู้อื่น(27)  

1.4 การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 66.25 (SD=13.67) ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า เนื่องจากสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือนมีการรับรู้ถึงระดับความรุนแรงของ
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายอยูใ่นระดับรุนแรง จึงมีการแสวงหาวิธีการและจัดการกับอาการ
นั้น ๆ เพื่อให้อาการทุเลา ประกอบกับการได้รับความรู้จากการเรียนและสื่ออินเตอร์เน็ต ทำให้มีโอกาสในการ
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รับรู้และเข้าใจถึงอาการไม่พึงประสงค์และการรกัษา รวมถึงการแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์
ที่เกิดขึ้น (Symptom management strategies) เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ(7)  

 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน ได้แก ่อาย ุ
ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ และการสนับสนนุทางสังคม 

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน 
ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรี
วัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.317, p<0.001) แสดงว่า อายุมีผลต่อการจัดการ
อาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน เมื่อสตรีวัยรุ่นมีอายุมากขึ้นจะมีกระบวนการพัฒนา
ความคิดแบบเป็นเหตุเป็นผล คิดวิเคราะห์ปัญหาอย่างมีระบบระเบียบและแก้ไขปัญหาได้ และเมื่ออายุมากข้ึน
ประสบการณ์ในชีวิตที่แตกต่างกันทำให้สามารถที่จะเผชิญและจัดการกับอาการไม่พงึประสงค์ที่เกิดขึ้นได้ดี(28) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เรืองฤทธิ์ โทรพันธ์(20) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
การจัดการอาการรบกวนของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.402, 
p<0.001) และการศึกษาของ ยุภดี สงวนพงษ์(11) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนธาลัสซีเมียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลตนเองกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่น
ก่อนมีประจำเดือน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.354, 
p<0.001) แสดงว่า ความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานในการคิดวิเคราะห์ สามารถเลือกวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ เรืองฤทธิ์ โทรพันธ์ (20) พบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการอาการรบกวนของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับ
เหล็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.424, p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุภดี สงวนพงษ์ (11) 
พบว่า เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีคะแนนการดูแลตนเองเฉลี่ย ร้อยละ 82.6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.4 มีการ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง  

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์กับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรี
วัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=0.324, p<0.001) แสดงว่า สตรีวัยรุ่นรับรู้การเกิดอาการได้ตามประสบการณ์ของตนเอง และส่งผลให้มี
การจัดการกับอาการต่างๆเหล่านั้นได้ดี เพื่อขจัดหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการนั้น ๆ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณา ชัยชนะรุ่งเรือง (29) พบว่า ผู้ป่วยประเมินอาการตามความรุนแรง ความถี่ และ
ระยะเวลาการเกิดอาการ โดยใช้อาการแสดงของโรคเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
โรคในทิศทางตามการรับรู้อาการของตนเอง ซึ่งอาการบางอย่างที่ผู้ป่วยรับรู้แตกต่างกัน เป็นผลให้ผู้ป่วยมีวิธี
จัดการจัดการอาการที่แตกต่างกันออกไปตามการรับรู้ของตน และการศึกษาของ Dodd et al.(7) พบว่า 
ผู้ปกครองจะรับรู้อาการหอบของเด็กจากอาการไอ การหายใจเสียงวี้ด แล้วจึงมีการตัดสินใจจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้น(7)   
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2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่น
ก่อนมีประจำเดือน ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับ
การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.434, 
p<0.001) แสดงว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่มีการเอื้อเฟื้อเกื้อกูลกัน ส่งเสริมให้มีการจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์และแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการช่วยเหลือของผู้ปกครองเป็นสิ่งช่วยให้
ได้รับข้อมูลในการจัดการดูแลตนเอง(26) สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ำเพชร มาตาชนก (30) พบว่า การ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ และการสนับสนุนใน
ครอบครัวที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกันจะส่งเสริมให้มีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ และการแก้ไขอย่างมี
ประสิทธิภาพไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และทำให้สตรีวัยรุ่นมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
(7) และสามารถดำเนินชีวิตได้ปกติ(13) และการศึกษาของ เรืองฤทธิ์ โทรพันธ์(20) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการอาการรบกวนของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับ
เหล็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.354, p<0.001) 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นำข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือนไป

พัฒนาเป็นแนวทางในการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง และวิธีการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ รวมทั้งการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่ส่งเสริมการดูแลสตรีวัยรุ่นในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากอาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นให้มีประสิทธิภาพ 

2. ด้านการศึกษา นำข้อมูลด้านอายุ ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ และ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษาและ
นักเรียนได้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน  

3. ด้านการวิจัย ควรทำวิจัยครั้งต่อไป โดยศึกษา 
 3.1 ปัจจัยทำนายการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน 
 3.2 ผลของโปรแกรมการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือน 
 3.3 ศึกษาการจัดการกับการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยรุ่นก่อนมีประจำเดือนในกลุ่ม
ตัวอย่างอื่นเพิ่มเติม เช่น ครู ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล เป็นต้น  
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