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Abstract: 
	 Objective: To find out how an educative-supportive nursing programme contributed 
to improving the self-care behaviour and quality of life of female students with primary 
dysmenorrhea.
	 Design: Two-group experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Methodology: The sample consisted of 60 female students aged between 18 and 22, 
divided into a control group (30) and an experimental group (30).  Only the experimental 
group participated in an 8-week educative-supportive nursing programme.  Data were 
collected by means of a self-completed questionnaire, before the experiment, after the 
experiment (week 8) and during the follow-up (week 12).  The data were analysed 
based on frequency, percentage, means, standard deviation, chi-square, independent 
t-test and repeated measures ANOVA.
	 Results: After the experiment and during the follow-up period, the experimental 
group’s scores on self-care behaviour and quality of life were significantly higher than 
both their own pre-experiment scores and the control group’s (p-value < .05).  The 
experimental group also displayed a significantly lower degree of menstrual pain than 
before the experiment, and than the control group did (p-value < .05).
	 Recommendations: It is recommended that the use of this educative-supportive 
nursing programme, which was developed based on self-care theories, be promoted 
amongst women with primary dysmenorrhea as a means of relieving their menstrual 
pain and improving their quality of life during menstruation.
	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(4) 107-119
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ความสำ�คัญและที่มาของการศึกษา

	 อาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิเป็นการ

ปวดประจ�ำเดือนท่ีไม่มีพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน

เกิดขึ้นในระหว่างรอบเดือนที่มีการตกไข่ โดยเกิดขึ้น

ภายใน 6-12 เดือนหลังการมีประจ�ำเดือนครั้งแรก

และอาการปวดประจ�ำเดือนจะรุนแรงในอายุระหว่าง 

18-24 ปี1,2 สาเหตุของการปวดประจ�ำเดือนชนิด

ปฐมภมูเิกดิจากการลดลงของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

และไปกระตุน้การหล่ัง prostaglandins ชนิด PGF2α 

และ PGE2 ไปกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัว 

ท�ำให้ความดนัในโพรงมดลูกเพ่ิมข้ึน หลอดเลือดท่ีมา

เลีย้งมดลกูหดรดัตวั ส่งผลให้มดลูกขาดเลือดมาเลีย้ง

ช่ัวคราว (ischemia) ระบบประสาทโดยรอบไวต่ออาการ

ปวด3-5 มีหลายการศกึษาพบอตัราความชกุของการปวด

ประจ�ำเดอืนชนดิปฐมภมูขิองวยัรุน่หญงิอยู่ในระดับสงู

ถึงร้อยละ 64.0-87.5 และมีอาการปวดรุนแรงถึง

ร้อยละ 4.7-30.06-8 การปวดประจ�ำเดอืนสร้างปัญหา

ให้กับวัยรุ่นหญิงเป็นอย่างมาก ส่งผลกระทบต่อการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนั การเรยีน การเข้าสังคม คณุภาพชวีติ 

และเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา4,9,10 

	 การดแูลตนเอง เป็นการปฏบัิตกิจิกรรมท่ีบุคคล

รเิริม่และกระท�ำด้วยตนเองเพือ่ด�ำรงไว้ซึง่ชวีติ สุขภาพ 

และความผาสุก11 ซึ่งการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา

อาการปวดประจ�ำเดอืนประกอบด้วยการออกก�ำลงักาย

ที่เน้นความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การ

รบัประทานอาหารท่ีช่วยลดอาการปวด การหลีกเลีย่ง

บุหรี่ และการรับประทานแก้ยาปวดอย่างถูกต้องใน

ปรมิาณทีเ่หมาะสม1,12-15 แต่พบว่าวยัรุ่นหญิงท่ีมีปัญหา

ปวดประจ�ำเดอืนยงัมพีฤตกิรรมดแูลตนเองไม่เหมาะสม 

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าด้วยการกนิยาแก้ปวดเมือ่มอีาการ

ปวด หยุดการท�ำกิจกรรมตามปกติด้วยการนอนพัก

ในช่วงที่มีประจ�ำเดือน และรอให้ทุเลาเอง ดังนั้นใน

ช่วงของการมีประจ�ำเดือนทุกเดือนวัยรุ่นหญิงเหล่านี้

จะรูสึ้กทกุข์ทรมานกบัอาการปวด ส่งกระทบต่อการเรยีน 

และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน อีกทั้งจากการทบทวน

วรรณกรรมทีผ่่านมาในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษา

ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบในการดแูลปัญหาเรือ่ง

การปวดประจ�ำเดือน 

	 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

เป็นกระบวนการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง 

โอเร็ม11 กล่าวว่าการช่วยบุคคลให้เอาชนะข้อจ�ำกัด

ในการดูแลตัวเองนั้น พยาบาลสามารถกระท�ำได้โดย

วิธีการต่างๆ คือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน 

และการสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมให้บุคคลได้

พฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง ซึง่การพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้สามารถส่งเสริมให้บุคคล

ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง และปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้16,17

	 การวจิยันีจ้งึสนใจศกึษาว่าโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้จะสามารถส่งเสริมให้

วยัรุน่หญงิทีม่ปีระวตักิารปวดประจ�ำเดอืน มพีฤตกิรรม

ในการดแูลตนเอง และส่งผลต่ออาการปวดประจ�ำเดอืน 

รวมถงึรบัรูก้ารมคีณุภาพชวีติในช่วงทีม่ปีระจ�ำเดอืนดขีึน้

หรอืไม่ ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นแนวทางส�ำหรบัการ

ดแูลสขุภาพของสตรวียัรุน่ในสถานศกึษา และใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสรมิการดแูลตนเองของนกัศกึษาหญงิ

ที่มีอาการปวดประจ�ำเดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดระบบการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม11 (educative 

supportive nursing system) เป็นกรอบในการออกแบบ

โปรแกรม การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้เป็น
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ระบบการพยาบาลที่แก้ไขความพร่องความสามารถ

ในการดแูลตนเอง ส�ำหรบับคุคลทีข่าดความรู ้ขาดทกัษะ 

ต้องการการตดัสนิใจ หรือต้องการการควบคมุพฤตกิรรม

การดแูลตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่ง โดย

มพียาบาลเป็นผูส้นบัสนนุให้การช่วยเหลอื ประกอบด้วย

การสอน การชีแ้นะ การสนบัสนนุ และการสร้างสิง่แวดล้อม

ทีส่่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง ซ่ึงโปรแกรม

การพยาบาลสนบัสนุนและให้ความรูส้�ำหรบันักศกึษา

หญงิทีม่อีาการปวดประจ�ำเดอืนชนดิปฐมภมูปิระกอบด้วย

การสอน การให้ข้อมูลเรื่องการมีประจ�ำเดือน กลไก

การเกดิอาการปวด วธิกีารดแูลตนเองเพือ่ลดอาการปวด 

การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน อาหารบ�ำบัดอาการ

ปวด วธิกีารรบัประทานยาแก้ปวด และการหลกีเลีย่งบุหรี่ 

การช้ีแนะโดยให้ตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแล

ตนเอง การฝึกทักษะจากประสบการณ์จริงเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการดแูลตนเองเรือ่งการบรหิารกล้ามเนือ้

เฉพาะส่วนอุ้งเชิงกราน การใช้กระบวนการกลุ่ม เพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทบทวนความรู้ และแก้ไข

ปัญหาอปุสรรค การสนบัสนนุให้คงไว้ซึง่การปฏบิตัติวั 

ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้น ผ่าน aplication line 

กิจกรรมการสอนและสนับสนุน ส่งผลให้นักศึกษามี

ความรู้ในการดูแลตนเอง และเพิ่มความสามารถใน

การดูแลตนเอง (self - care ability) ส่งผลให้มีการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และจะท�ำให้อาการ

ปวดลดลง คุณภาพชีวิตช่วงที่มีประจ�ำเดือนดีขึ้น ตาม

แผนภาพกรอบแนวคิดดังนี้ 

โปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่ประกอบด้วย

1.	 การสอน เรื่องการมีประจำ�เดือน กลไกการเกิดอาการ

ปวด วิธีการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดประจำ�เดือน

ในเรื่อง

	 -	 การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน  

	 -	 อาหารบำ�บัดอาการปวดประจำ�เดือน  

	 -	 วิธีการรับประทานยาแก้ปวด

	 -	 การหลีกเลี่ยงบุหรี่

2.	 การ แนะ ให้ตั้งเป้าหมายและวางแผนดูแลตนเอง

3.	 การฝึกทักษะ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน

4.	 กระบวนการกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทบทวน

ความรู้ แก้ไขปัญหาอุปสรรค 

5.	 การสนับสนุน ผ่าน application line ให้คำ�แนะนำ�และ

กระตุ้นเตือน

พฤติกรรมการดูแตนเอง

การปวดประจำ�เดือน

คุณภาพชีวิตช่วงที่มีประจำ�เดือน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนับสนนุ

และให้ความรูต่้อ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การปวด

ประจ�ำเดือน และคุณภาพชีวิตช่วงที่มีประจ�ำเดือน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของการปวดประจ�ำเดือนต�่ำกว่าก่อนการทดลองและ

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่

คณุภาพชวีติช่วงทีม่ปีระจ�ำเดอืนสงูกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดซ�้ำก่อนการ

ทดลอง-หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คอืนกัศกึษาหญงิมหาวทิยาลยัศลิปากร 

อายุระหว่าง 18-22 ปี ที่มีอาการปวดประจ�ำเดือน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาหญิงอายุระหว่าง 

18-22 ปี ที่มารับบริการห้องพยาบาล มหาวิทยาลัย

ศิลปากร มีประวัตปิวดประจ�ำเดอืนเกดิขึน้ซ�ำ้ๆเป็นเวลา

อย่างน้อย 2 ใน 4 รอบการมีประจ�ำเดือน มีคะแนน

การปวด (pain score) 4 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 

ไม่มีประวัติใช้ยาคุมก�ำเนิดชนิดกิน ไม่มีอาการปวด

จากโรคนรีเวชอื่นๆ มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้ 

Application line ได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเมือ่

ได้รบัการช้ีแจง กรณทีีย้่ายทีอ่ยู ่ ลาออกหรอืพ้นสภาพ

การเป็นนกัศกึษา หรอืขอถอนตวัขณะด�ำเนนิการวจิยั 

จะคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง

การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วจิยัได้ค�ำนวณค่าขนาดอิทธพิล (effect size) 

จากการศึกษาใกล้เคียง18 ได้เท่ากับ 2.77 ซึ่งเป็นค่า

อิทธพิลขนาดใหญ่ = 0.8019 ก�ำหนด power(1-β) = 

0.80, (alpha) = 0.05, และเปิดตารางส�ำเร็จรูป20 

ได้ขนาดตวัอย่างกลุม่ละ 25 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 2020 ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 30 คน รวมเป็น 60 คน เมือ่เสรจ็สิน้การศกึษา

มีกลุ่มตัวอย่างเหลือ 58 รายเนื่องจากกลุ่มควบคุม

ออกจากการศึกษาในช่วงติดตามผล 2 ราย	

เครื่องมือที่ใ ในการทำ�วิจัย	

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

		  1.1	แบบวัดลักษณะทั่วไปและประวัติการ

มีประจ�ำเดือนเป็นแบบวัดที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก

การทบทวนวรรณกรรม7,18 มจี�ำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วย 

อาย ุคณะทีศ่กึษา ชัน้ปี น�ำ้หนกั ส่วนสงู ค่าใช้จ่ายทีไ่ด้รบั

ต่อเดอืน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครวั ประวตักิารสบูบุหรี่

และดื่มสุรา ประวัติการออกก�ำลังกาย วิธีการบ�ำบัดที่

ผ่านมาเมื่อมีอาการปวดประจ�ำเดือน และข้อมูลการ

มปีระจ�ำเดอืน ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิดและ

ปลายเปิดให้เติมข้อความ 

		  1.2	แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม1,12-15 

มจี�ำนวน 15 ข้อเป็นค�ำถามเก่ียวกับการปฏบิตัตินเพือ่

ลดอาการปวดประจ�ำเดือน เป็นแบบวัดชนิดมาตร



ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ                            

ของนักศึกษาหญิงที่มีอาการปวดประจ�ำเดือน ปฐมภูมิ

112 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำทุกครั้ง/ทุกวัน (5) ถึงไม่เคยปฏิบัติเลย 

(1) ช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 – 75 คะแนน ซึ่ง

คะแนนรวมมากหมายถึงมีพฤติกรรมดี 

		  1.3	แบบประเมนิระดบัความปวดประจ�ำเดอืน

ด้วยตัวเองของ Melzack21 เป็นมาตรประมาณค่า

แบบตวัเลข (numerical rating scales) ตัง้แต่ไม่ปวดเลย 

(0 คะแนน) ถึงปวดมากที่สุด (10 คะแนน) จ�ำนวน 

1 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน

		  1.4	แบบวัดคณุภาพชวีติ เป็นค�ำถามเกีย่วกับ

ความสขุในชวิีตและความพงึพอใจในขณะมปีระจ�ำเดอืน 

ซึง่ผูว้จิยัดดัแปลงจาก Quality of Life Enjoyment and 

Satisfaction Short form Questionnaire5 จ�ำนวน 14 ข้อ

เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับได้แก่ แย่ที่สุด (1) ถึง ดีที่สุด (5) ค่าคะแนน

ทีอ่ยูร่ะหว่าง 14 - 70 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถงึ

มีระดับคุณภาพชีวิตดี 

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการทดลอง ได้แก่ 

		  2.1	โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนนุ

และให้ความรู ้เพือ่การดแูลตนเองส�ำหรบันกัศกึษาหญงิ

ที่มีอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ มีกิจกรรม 

4 ครั้ง จัดกิจกรรม 2 สัปดาห์ต่อครั้ง เป็นเวลานาน 

8 สัปดาห์ ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลตามทฤษฎี

ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย 1) การสอนให้

ข้อมูลความรู้ ประกอบสไลด์ power point และวิดิโอ 

animation เรื่องการมีประจ�ำเดือน ปัญหาการปวด

ประจ�ำเดือน ชนิดของการปวด สาเหตุของการปวด 

อาการแสดง และวธิกีารดแูลตนเองเพือ่ลดอาการปวด 

ได้แก่การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน อาหารเพื่อลด

อาการปวด วิธีการรับประทานยาแก้ปวดที่เหมาะสม 

และการหลกีเลีย่งบหุรี ่ 2) ฝึกทักษะบรหิารกล้ามเนือ้

ส่วนอุ้งเชิงกราน 3) กระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การช้ีแนะการก�ำหนดเป้าหมายการ
ปฏบิติัตัว และการดูแลตนเองตามแผน 4) การสนบัสนนุ
ให้คงไว้ซึ่งการปฏิบัติตัว ผ่านการใช้ application line 
โดยการชักจูงให้ก�ำลังใจ แนะน�ำ และกระตุ้นเตือน 
		  2.2	คูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบัผูท้ีม่อีาการ
ปวดประจ�ำเดอืน ประกอบด้วย ข้อมลูการดแูลตนเอง
เพื่อลดอาการปวด และแบบบันทึกการบริหารกล้าม

เนื้ออุ้งเชิงกราน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ผ่านการพจิารณาด้าน

ความชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหา และความ

เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเชี่ยวชาญด้านนรีเวช 

3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index) เท่ากับ 0.81 จากนั้นน�ำ

เครื่องมือใช้กับนักศึกษาหญิงที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจใน

ค�ำถาม และน�ำมาวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ (reliability) 

ด้วยวิธีวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ 

Cronbach’s alpha ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิต 

เท่ากับ 0.7 และ 0.85 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี PHMU 

2017-003 โดยก่อนด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงตาม

เอกสารการชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตวัอย่างมอีสิระ

ในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม และ

สามารถถอนตัวได้ตลอดการวิจัยโดยไม่มีผลใดๆ 
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ต่อการเรียนและการบริการที่ได้รับจากห้องพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ โดยลงนามเข้าร่วมการวิจัย

การดำ�เนินการทดลอง

	 กลุม่ทดลอง ได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนบัสนนุและให้ความรู ้ทดลองทัง้หมด 4 ครัง้ โดยจดั
กจิกรรม 2 สปัดาห์ต่อคร้ัง เป็นเวลานาน 8 สปัดาห์ ดงันี้
	 การสนบัสนนุและให้ความรู้คร้ังที ่1 (ใช้เวลา 
1.5 ชั่วโมง)
	 ให้ความรูโ้ดยให้ดวิูดโีอ animation เรือ่งกลไก
การมปีระจ�ำเดอืน การปวดประจ�ำเดอืน และสอนด้วย
การบรรยายประกอบสไลด์เร่ืองชนิดของการปวด สาเหตุ
ของการปวด อาการแสดง วิธีการดูแลตนเองเพื่อลด
อาการปวด ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
อาหารเพือ่ลดอาการปวด วธิกีารรบัประทานยาแก้ปวด
ทีเ่หมาะสม และการหลกีเลีย่งบุหร่ี ชีแ้นะให้ตัง้เป้าหมาย
และวางแผนดูแลตนเอง มีการฝึกทักษะการบริหาร
กล้ามเนื้อส่วนอุ้งเชิงกรานเป็นกลุ่มเพื่อเพิ่มความ
สามารถโดยดูจากภาพประกอบสไลด์และตัวแบบ
จากผูว้จิยั จากนัน้ให้คูมื่อการดแูลตนเองส�ำหรบัผูท้ีม่ี
อาการปวดประจ�ำเดือนเพ่ือน�ำกลบัไปทบทวน และบันทึก
การปฏิบัติตัวเรื่องการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
พร้อมทั้งบันทึกการปวดประจ�ำเดือนในช่วงที่มีรอบ
เดือน โดยให้ไปปฏิบัติด้วยตนเองนัดเจออีกครั้งสอง
สัปดาห์ต่อไป
	 การสนบัสนนุและให้ความรู้คร้ังที ่2 (ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง)
	 กระบวนการกลุ่ม ทบทวนความรู้และทักษะ
การดแูลตนเองเพือ่ลดอาการปวดประจ�ำเดอืน จัดสมาชกิ
เป็นกลุม่ย่อยละ 4-6 คน แลกเปลีย่นเรียนรู้ประสบการณ์
ระหว่างสมาชกิ โดยกระตุน้ให้บอกถงึสิง่ทีเ่ป็นอปุสรรค์
ในการดูแลตนเอง เสนอทางเลือกในการแก้ปัญหา

ให้กบักลุม่ จากนัน้ร่วมกนัฝึกทกัษะการบรหิารกล้ามเนือ้
อุ้งเชิงกราน
	 การสนบัสนนุและให้ความรูค้รัง้ที ่3 (ใช้เวลา 
5 นาทีต่อคน) โดยใช้ข้อความทาง application line 
ส่วนบุคคล ในการซักถาม ตอบปัญหาข้อสงสัย ชักจูง
และให้ก�ำลังใจ 
	 การสนบัสนนุและให้ความรูค้รัง้ที ่4 (ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง) โดยใช้ข้อความทาง aplication line กลุ่ม 
ในการกระตุ้นเตือน ให้คงไว้ซึ่งการปฏิบัติตัว เป็นการ
ชักจูงและให้ก�ำลังใจ อย่างต่อเนื่อง 
	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ ได้แก่ 
รับประทานยาแก้ปวด ประคบร้อนและนอนพัก เมื่อ
สิ้นสุดการวิจัยได้รับการสอนสรุปเรื่องประจ�ำเดือน 
วิธีการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวด รวมทั้งฝึก
ทักษะการบริหารกล้ามเนื้อส่วนอุ้งเชิงกรานเฉพาะ
ส่วน จ�ำนวน 1 ครัง้ นาน 1.5 ช่ัวโมง และแจกคู่มอืการ

ดูแลตนเองประกอบ 		   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ใช้วิธีให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและ

ประเมินด้วยตนเอง 3 ครั้ง ดังนี้ 

	 ครัง้ที ่1 ก่อนเริม่การทดลอง 1 สัปดาห์ (pre test) 

ให้ตอบแบบสอบถามคณุลกัษณะทัว่ไปและประวตักิาร

มปีระจ�ำเดอืน แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตวัเอง แบบ

ประเมินความปวด และแบบวดัคณุภาพชวีติในช่วงท่ีมี

ประจ�ำเดือน 

	 ครัง้ที ่2 สิน้สดุการทดลองในสปัดาห์ที ่8 (post-

test ครั้งที่ 1) เก็บข้อมูล โดยใช้แบบวัดพฤติกรรม

การดูแลตัวเอง แบบประเมินความปวด และแบบวัด

คุณภาพชีวิตในช่วงที่มีประจ�ำเดือน 

	 ครั้งท่ี 3 การติดตามผลหลังการทดลองใน

สัปดาห์ท่ี 12 (post-test ครั้งท่ี 2) โดยให้ตอบ

แบบสอบถามซ�้ำชุดเดียวกับการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 1.	วเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

และใช้สถิติ independent t-test, chi square ในการ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคณุลกัษณะทัว่ไป ทดสอบ

การแจกแจงของข้อมลูด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov 

Test ผลข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ ซึ่งเป็นไป

ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที

	 2.	วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความปวด และ

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

และระหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ด้วยสถิติ two-way repeated measures 

ANOVA 

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

การดแูลตนเอง ระดบัความปวด และคณุภาพชวีติ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และระยะตดิตามผล ด้วยสถติ ิIndependent 

t -test

	 4.	เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

การดแูลตนเอง ระดบัความปวด และคณุภาพชวิีต ภายใน

กลุม่ด้วยสถติ ิrepeated measures one way ANOVA 

เมือ่พบว่ามคีูใ่ดคูห่นึง่ต่างกนั ท�ำการเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างระหว่างคู ่(Post hoc test) ด้วยวิธ ีBonferroni 

ผลการวิจัย

	 คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 

19.5(±0.8) ปี ส่วนมากศกึษาคณะโบราณคดคีดิเป็น

ร้อยละ 93.3 มีรายได้จากผู้ปกครอง 3000-5000 

บาท/เดอืนคิดเป็นร้อยละ 46.6 มค่ีาดชันมีวลกายเฉลีย่

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(18.5-22.9 kg/m2) คดิเป็นร้อยละ 

63.3 มีประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ 3 มีประวัติดื่มสุรา

เป็นครั้งคราวร้อยละ 66.7 กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 

20.3(±0.7) ปี ส่วนมากศึกษาคณะศึกษาศาสตร์คิด

เป็นร้อยละ 70 มีรายได้จากผู้ปกครอง 3000-5000 

บาท/เดอืนคดิเป็นร้อยละ 46.6 มค่ีาดชันมีวลกายเฉลีย่

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(18.5-22.9 kg/m2) คดิเป็นร้อยละ 

63.3 มีประวตัสิบูบหุรีร้่อยละ 10 มีประวตัดิืม่สรุาเป็น

ครั้งคราวร้อยละ 50

	 ประวัติการมีประจ�ำเดือน กลุ่มทดลองอายุที่

เริม่มปีระจ�ำเดือนครัง้แรกเฉล่ีย 12.1(±1.3) ปี ส่วนกลุ่ม

ควบคมุมปีระจ�ำเดอืนครัง้แรกอายเุฉลีย่ 12.3(±1.2) ปี 

กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมรีะยะห่างของการมปีระจ�ำเดอืน 

26-28 วนั และสม�ำ่เสมอมีประจ�ำเดอืนแต่ละครัง้นาน 

5-6 วัน ประจ�ำเดือนมาน้อยคือ 3-4 วัน ส่วนมากใช้

ผ้าอนามยัในวนัทีม่ปีระจ�ำเดอืนมามากจ�ำนวน 3-4 ชิน้ 

ใช้ผ้าอนามัยในวันที่มาน้อยจ�ำนวน 2 ชิ้น มีประวัติ

ปวดประจ�ำเดือนมานาน 5-10 ปี การบ�ำบัดเมื่อมี

อาการปวดประจ�ำเดือนส่วนใหญ่ใช้วิธีกินยาแก้ปวด

ร้อยละ 80 รองลงมาใช้วธินีอนพกั (กลุม่ทดลองร้อยละ 

63.3 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 73.3) ซึ่งทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุมลีกัษณะทางประชากรไม่แตกต่างกนั 

(p > .05)

	 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง พบว่าคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวด

ประจ�ำเดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (F=15.6, p < .05; 

ตารางที ่1) โดยภายหลงัการทดลองและระยะตดิตาม

ผลพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ส�ำหรบันกัศกึษาหญงิทีม่อีาการปวดประจ�ำเดอืนของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 2.6, p < .05 และ t = 6.5, p < .05; 

ตารางที่ 1) 
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	 อาการปวดประจ�ำเดือน เนือ่งจากคะแนนเฉลีย่
ระดับความปวดประจ�ำเดือนแตกต่างกันตั้งแต่ก่อน
การทดลอง (t = 3.0, p=.003; ตารางท่ี 1) จึงทดสอบ
คะแนนที่เปลี่ยนแปลงภายหลังการทดลอง พบว่า

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียระดบัความปวดประจ�ำเดอืน
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = -3.7, p < .05; ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง อาการปวดประจำ�เดือน และคุณภาพชีวิต

ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง

(n=30)
กลุ่มควบคุม

(n=30) t p-value
ANOVA Test

SD SD Variable & Effect MSF F p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง 29 4.5 29.8 3.7 -.7 .477 ระหว่างกลุ่ม 586.9 15.6 .001*

ภายหลังการทดลอง 40.2 5.4 36.6 4.8 2.6 .010* ภายในกลุ่ม(เวลา) 1191.2 113.8 .000*

ระยะติดตามผล 39.4 4.7 30.5 5.7 6.5 .000* ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา 346.0 20.9 .000*

อาการปวดประจำ�เดือน

ก่อนการทดลอง 5.1 1.3 4.2 .7 3.0 .003* ระหว่างกลุ่ม  .7  .5  .471

ภายหลังการทดลอง 4.6 1.1 4.6 1.0 -.2 .815 ภายในกลุ่ม(เวลา) 7.9 9.7 .000*

ระยะติดตามผล 3.4 1.4 4.6 1.2 -.3 .001* ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา  14.5  13.2 .000*

คุณภาพ ีวิตในขณะมีประจำ�เดือน

ก่อนการทดลอง 42.6 8.3 45.8 4.7 -2.0 .046* ระหว่างกลุ่ม 810.4 13.4 .001*

ภายหลังการทดลอง 52.7 5.0 46.9 6.1 4.0 .000* ภายในกลุ่ม(เวลา) 586.6 28 .000*

ระยะติดตามผล 55.7 4.0 45.9 6.2 6.6 .000* ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา 543.0 24 .000*

*p-value < .05, 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยผลต่างของคะแนนการปวดประจำ�เดือนและคะแนน
คุณภาพชีวิตในช่วงที่มีประจำ�เดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=28)

t p-value
Mean difference SD Mean difference SD

อาการปวดประจำ�เดือน
หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง -.6 .9 .3 .9 -3.7 .000*

ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง -1.2 1.4 -.0 1.4 -3.1 .003*

ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง -1.7 1.9 .3 1.2 -4.8 .000*

คุณภาพ ีวิตใน ่วงที่มีประจำ�เดือน
หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 10.1 8 .6 4.6 5.6  .000*

ระยะติดตามผล-หลังการทดลอง 2.3 4 -.4 7.6 1.7  .090
ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 12.4 7.7 .1 6.2 6.7  .000*

* p-value < .05
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	 คุณภาพ วิต เนื่องจากคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตในขณะมีประจ�ำเดือนแตกต่างกันตั้งแต่ก่อน
การทดลอง (t = -2, p =.046; ตารางที่1) จึงทดสอบ
คะแนนที่เปลี่ยนแปลงภายหลังการทดลอง พบว่า
ภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มทดลองเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.6, p < .05; ตารางที่2) และใน
ระยะติดตามผลคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.7, p < .05; 

ตารางที่ 2) 

อภิปรายผล

	 พฤติกรรมในการดูแลตนเอง

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

มีพฤตกิรรมทีด่ใีนการดแูลตนเองเพือ่บรรเทาอาการ

ปวดประจ�ำเดอืนมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนบัสนนุและให้ความรูท่ี้ประยกุต์ทฤษฎรีะบบ

พยาบาลของโอเรม็11 โดยการสอนเร่ืองวิธกีารดแูลตนเอง

เพื่อบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือนซึ่งประกอบด้วย

การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหารทีช่่วยบรรเทา

อาการปวด การหลีกเลี่ยงบุหรี่ และการรับประทาน

ยาแก้ปวด ผ่านสื่อ power point และวิดีโอ animation 

พร้อมทั้งได้รับคู่มือประกอบ การใช้กระบวนการกลุ่ม

ให้นกัศกึษาได้พดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ภายใน

กลุ่มเก่ียวกับวิธีการดูแลตนเอง การแลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็กบัผูว้จิยั การแก้ไขปัญหา อปุสรรค์ทีเ่กดิข้ึน 

ส่งผลให้มีความรู้ในการดูแลตนเองได้ดี11 นอกจากนี้

กิจกรรมที่ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะปฏิบัติจริงใน

การบรหิารกล้ามเนือ้เฉพาะส่วนอุง้เชงิกราน การชีแ้นะ

ให้เห็นประโยชน์ของการดูแลตนเองจากผู้วิจัย นั้น

สามารถสร้างความสนใจ และความต้องการดแูลตนเอง 

การสนับสนุนโดยให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายและ

วางแผนการดูแลตนเองก่อให้เกิดความมั่นใจในการ

ดูแลตนเอง และสามารถแก้ไขปัญหาได้ ส่งผลให้

กลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ 

และมีการปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดประจ�ำเดือนเพิ่มขึ้น ซึ่งสนับสนุนแนวคิดทฤษฎี

ระบบการพยาบาลของโอเรม็11 ทีก่ล่าวว่า ความสามารถ

ในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองประกอบด้วย

ความสามารถ 3 ประการ ได้แก่ 1) การคาดการณ์ 2) 

การตดัสนิใจ และ 3) การลงมอืปฏบิตั ินอกจากนีก้าร

สนับสนุน โดยการส่งข้อความทาง application line 

ส่วนบุคคล ในการสื่อสารให้ข้อมูลและตอบปัญหา

ข้อสงสยัเป็นรายบคุคล รวมถึงการใช้ application line 

กลุม่ ในการกระตุน้เตอืนให้ปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง 

เป็นสิง่สนบัสนนุให้กลุม่ตวัอย่างมพีลงัความสามารถ

คงอยู ่และปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่บรรเทา

อาการปวดประจ�ำเดอืนอย่างสม�ำ่เสมอ สอดคล้องกับ

การศกึษา Chiou22 ทีศ่กึษาประสทิธภิาพของระบบการ

ให้ความรู้เรื่องประจ�ำเดือนแก่วัยรุ่นหญิงต่อความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เก่ียวกับ

การมีประจ�ำเดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้และ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเกี่ยวกับประจ�ำเดือน

เพิ่มขึ้น 

	 การศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการให้ความรูเ้พือ่

บรรเทาการปวดประจ�ำเดือนที่ผ่านมา23,24 เนื่องจาก

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

ในครั้งนี้นอกจากมีการสอน แล้วยังเพิ่มในส่วนของ

กระบวนการกลุ่ม การฝึกทักษะปฏิบัติจริงด้านการ

บรกิารอุ้งเชิงกราน และมกีารสนบัสนนุโดยใช้ข้อความ

ทาง application line จึงสามารถเห็นผลในส่วนของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
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	 อาการปวดประจ�ำเดอืนและคุณภาพ วติใน

ขณะมีประจ�ำเดือน

	 ภายหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉล่ียระดบัความปวดประจ�ำเดอืนลดลงจากก่อนการ

ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม สืบเนื่องจากการที่กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมระบบสนับสนุนและให้ความรู้

เกีย่วกบัการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัหรอืบรรเทาอาการ

ปวด ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นและสามารถ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น โดยมีการปฏิบัติตนในเรื่องการ

รับประทานอาหารที่ช่วยบรรเทาอาการปวด มีการ

บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานที่ช่วยฝึกความแข็งแรง

และความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้อุง้เชงิกรานได้ด ี สามารถ

หลกีเลีย่งบหุรี ่และการรบัประทานยาแก้ปวดในระดบั

ที่เพียงพอต่อเนื่องตามขนาดการรักษา จึงส่งผลให้

อาการปวดในช่วงที่มีรอบเดือนลดลง 

	 นอกจากนีภ้ายหลงัการทดลองยงัพบว่าคณุภาพ

ชีวิตในช่วงที่มีประจ�ำเดือนดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุม่ควบคมุ โดยพบว่ากลุม่ทดลองมีสมาธิ

ในการเรยีนหนงัสอืเพ่ิมขึน้ ทัง้น้ีเน่ืองจากเมือ่กลุม่ทดลอง

ได้น�ำความรู้ที่ได้จากโปรแกรมไปปฏิบัติในการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสมจนส่งผลให้อาการปวดประจ�ำเดอืน

ลดลง กลุม่ทดลองสามารถท�ำกจิกรรมต่างๆในช่วงท่ีมี

ประจ�ำเดอืนได้มากขึน้ในประเดน็การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ภายในบ้าน ความพอใจในการท�ำกิจกรรมเวลาว่าง 

และไม่มีอาการวิงเวียนหรือเป็นลม แต่คุณภาพชีวิต

ในช่วงที่มีประจ�ำเดือนด้านอารมณ์เช่นโกรธง่ายหรือ

หงุดหงิดยังมีอยู่เนื่องจากอิทธิพลของระดับฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนท่ีจะลดลงในระยะ 

เยื่อบุโพรงมดลูกเสื่อมสลาย2,3 ซึ่งสนับสนุนแนวคิด

ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็11 ท่ีได้กล่าวถงึคณุภาพ

ชีวิตในรูปแบบของสุขภาพ (Health) และสุขภาวะ 

(Well-being) โดยสขุภาวะนัน้พบในลกัษณะของความ

พงึพอใจและความสขุ ความรูส้กึเตม็ใจในตนเองและ

การเป็นตัวของตัวเอง ซึ่งสุขภาวะมีความสัมพันธ์กับ

สขุภาพ ความพยายามของบคุคลและแหล่งสนบัสนนุ

ทีเ่พยีงพอ ดังนัน้การมสุีขภาวะทีดี่หมายถงึการมสุีขภาพ

ทีด่ทีัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม โดยผลสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kannan et al.25 ท�ำการประเมิน

ประสิทธภิาพของการออกก�ำลังกายเพือ่ลดความรนุแรง

ของอาการปวดประจ�ำเดือนและเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้หญิงที่มีอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 1.	การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการเฉพาะกลุ่มอาสา

สมัครในพื้นที่สถาบันการศึกษาที่เดียว จึงไม่สามารถ

น�ำไปใช้กับพื้นที่อื่นได้

	 2.	การสนบัสนนุโดยใช้ข้อความทาง application 

line กลุม่ ในการกระตุน้เตอืน ให้คงไว้ซึง่การปฏบิตันิัน้

ไม่สามารถใช้ข้อความเป็นกลุม่ใหญ่ได้หมดในครัง้เดยีว 

จึงจ�ำเป็นต้องมีการใช้ข้อความกลุ่มหลายครั้งเพื่อให้

กลุ่มได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้อย่างทั่วถึง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถน�ำโปรแกรม

การพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู ้ เพือ่ส่งเสรมิ

การดูแลตนเองส�ำหรับนักศึกษาหญิงที่มีอาการปวด

ประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ โดยการสอน การช้ีแนะ 

การฝึกทกัษะ การสนบัสนนุ และการกระตุน้เตอืนผ่าน 

application line มาประยุกต์ใช้ผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์

	 2.	ควรมกีารศกึษารปูแบบระบบการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง

ส�ำหรบันกัศกึษาหญงิทีม่อีาการปวดประจ�ำเดอืนชนดิ

ทุติยภูมิควบคู่กับการรักษาทางการแพทย์
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