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บทคัดย่อ
	 อาการปวดประจำ�เดือนเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีพบบ่อยปัญหาหน่ึงในผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ุ และพบว่าเป็นสาเหตุหน่ึง 
ในการขาดเรียนของนักศึกษา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�รวจความชุก ความรุนแรง ผลกระทบ 
ของอาการปวดประจำ�เดือน วิธีจัดการและประสิทธิภาพในการจัดการต่ออาการปวดประจำ�เดือนในนักศึกษาพยาบาล ประชากร 
เป็นนักศึกษาพยาบาลจำ�นวน 1,065 คน อายุระหว่าง 17-25 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกสุขภาพประจำ�วันเพื่อ 
บันทึกอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะมีประจำ�เดือน และแบบบันทึกผลกระทบและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการปวด 
ประจำ�เดือน
	 ผลการวิจัย พบความชุกของอาการปวดประจำ�เดือนร้อยละ 66.1 ระดับความรุนแรงของอาการต่างๆ ที่พบขณะมี 
ประจำ�เดือนที่รุนแรงที่สุดนอกจากอาการปวดประจำ�เดือน คือ อาการเพลีย เหนื่อยล้า นอนหลับมากขึ้น ปวดหลัง หงุดหงิดง่าย 
ผลกระทบมากที่สุด คือ สมาธิในการอ่านหนังสือลดลง รองลงมา คือ สมาธิในการเรียนลดลง โดยอาการปวดประจำ�เดือน 
ทำ�ให้ขาดเรียนร้อยละ 13.8
	 การดูแลตนเองเม่ือมีอาการปวดประจำ�เดือนท่ีพบบ่อย คือ การด่ืมน้ำ�อุ่น ร้อยละ 73.3 รับประทานยาแก้ปวด ร้อยละ 67.9 
และไม่ได้ปฏิบัติใดๆ ร้อยละ 62.1 พบว่า การรับประทานยาเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการจัดการต่ออาการปวด 
ประจำ�เดือน ในภาพรวม พบว่า ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง วิธีดูแลตนเองที่ใช้บ่อยไม่ได้เป็นวิธีที่มี 
ประสิทธิภาพเสมอไป
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Abstract
	 Dysmenorrhea or menstrual pain is a common health problem among reproductive women and is 
reported as the most common reason for school absence. The purposes of this descriptive study were to 
explore the prevalence, intensity, and impact of dysmenorrhea and to describe the type and effectiveness 
of dysmenorrhea self-management strategies used by participants. One thousand and sixty-five, 17-25 year 
old, nursing students were recruited. Data related to occurrence, intensity and impact of dysmenorrhea were 
obtained through the use of the Women’s Daily Health Diary (DHD) and the negative impact section of the 
Daily Record of Severity of Problem (DRSP). The type and effectiveness of dysmenorrhea self-management 
strategies used by the participants were obtained by Self-Management Measures Questionnaire (SMMQ).
	 Results revealed the prevalence of dysmenorrhea to be 66.1%. The greatest intensity of symptoms 
occurred during menstruation days, besides menstrual, pain, fatigue, increased sleep pattern, backache and 
irritability were also reported. The most disruptive negative impact of dymenorrhea was decreased concentration 
whilst reading textbooks and reduced ability to concentrate during lessons. Dysmenorrhea resulted in school 
absence of 13.8%.
	 The most common self-management strategies used to alleviate dysmenorrhea were drinking warm 
water (73.3%), taking pain relief medicine (67.9%) and doing nothing to relieve pain (62.1%). Taking 
pain relief medicine was the most effective way to alleviate dysmenorrhea. The overall effectiveness of any 
strategy only achieved a moderate level of pain reduction was reported with decreasing in moderate level. 
The reported overall effectiveness of self-management strategies for dysmenorrhea was a reduction in 
symptoms to a moderate level. The findings suggest that the most common self-management strategies was 
not necessary to be the most effectiveness technique to relieve the symptom of dysmenorrhea.

Keywords: dysmenorrhea; nursing student; prevalence; self-management

ความเป็นมาของปัญหา
	 อาการปวดประจำ�เดือนเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพ 
ท่ีพบบ่อยปัญหาหน่ึงในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ อาการปวดประจำ� 
เดือนสามารถแบ่งเป็นการปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ การปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ (primary 
dysmenorrhea) เป็นอาการปวดชนิดท่ีไม่พบว่ามีพยาธิสภาพ 
ที่มดลูกและรังไข่ร่วมด้วย มักพบอาการ 6-24 เดือนหลังมี 
ประจำ�เดือนคร้ังแรก (menarche) ส่วนการปวดประจำ�เดือน 
ชนิดทุติยภูมิ (secondary dysmenorrhea) เป็นอาการปวด 
ประจำ�เดือนท่ีพบว่ามีพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกรานร่วมด้วย 
โดยมักพบอาการหลังจากมีประจำ�เดือนครั้งแรกมากกว่า 
2 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มักพบหลังอายุ 25 ปี1 ในท่ีน้ีขอกล่าวถึง 
การปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ โดยในปัจจุบันสาเหตุของ 
อาการปวดเชื่อกันว่าเกิดจากการที่มีการหดรัดตัวของ 

กล้ามเน้ือมดลูกอย่างรุนแรงและทำ�ให้เกิดการหดรัดตัวของ 
หลอดเลือดส่งผลให้เกิดภาวะขาดเลือด (ischemia) อันเป็น 
ผลจากการที่เยื่อบุโพรงมดลูกผลิตสารโพรสตาแกลนดินส์ 
ชนิด E

2
 และชนิด F

2
 แอลฟ่า ในปริมาณมากในช่วงที่มี 

ประจำ�เดือน โดยพบระดับโพรสตาแกลนดินส์สูงสุดระหว่าง 
24 ช่ัวโมงแรกของการมีประจำ�เดือน มักจะเร่ิมปวดท้องน้อย 
ไม่กี่ชั่วโมงก่อนหรือหลังจากเริ่มมีประจำ�เดือน และอาการจะ 
คงอยู่ได้นานถึง 48-72 ชั่วโมง โดยจะมีลักษณะอาการปวด 
แบบบีบๆ เหมือนอาการปวดขณะคลอดบุตร ตำ�แหน่งท่ีปวด 
อยู่ตรงกลางเหนือหัวหน่าว นอกจากอาการปวดท้องน้อยแล้ว 
อาการอ่ืนๆ ท่ีมักพบร่วมด้วย ได้แก่ อาการปวดร้าวไปท่ีต้นขา 
และหลัง คลื่นไส้ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย 
รวมถึงนอนไม่หลับ2
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	 อาการปวดประจำ�เดือนพบว่าส่งผลกระทบต่อสมาธิ 
ในการเรียน การอ่านหนังสือสอบ การทำ�ข้อสอบ คะแนนสอบ 
การขาดเรียน งานบ้าน การเล่นกีฬา กิจกรรมทางสังคมกับ 
เพ่ือนฝูง นอกจากน้ียังส่งผลต่อการทำ�งาน ทำ�ให้ประสิทธิภาพ 
ในการทำ�งานลดลง หรือต้องหยุดงาน มีปัญหาความขัดแย้ง 
ในการทำ�งาน ไม่สนใจท่ีจะมีส่วนร่วมในสังคม ตลอดจนส่งผล 
ต่อสัมพันธภาพกับผู้ใกล้ชิด ผู้ร่วมงาน และผู้คนรอบข้าง3-6 

ซ่ึงถ้าไม่ได้เข้ารับการรักษาหรือจัดการกับอาการอย่างถูกต้อง 
มักส่งผลต่อเนื่องระยะยาวถึงวัยทำ�งาน
	 อุบัติการณ์ของอาการปวดประจำ�เดือนในทางระบาด 
วิทยา พบร้อยละ 16-91 ในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ7 ในประเทศไทย 
พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 77.78 ในกลุ่มนักศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี จะเห็นว่าอาการปวดประจำ�เดือนถือเป็นปัญหา 
ทางด้านสาธารณสุขปัญหาหนึ่ง จากความชุกในระดับที่ค่อน 
ข้างสูงและส่งผลกระทบโดยตรงกับผู้หญิงต้ังแต่เข้าสู่วัย 
เจริญพันธุ์ อาการแสดงต่างๆ ที่เกิดขึ้นทำ�ให้เกิดความไม่สุข 
สบายท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม พฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพต่ออาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น จึงมีบทบาท 
สำ�คัญ เนื่องจากผู้หญิงต้องเผชิญกับภาวะเหล่านี้เป็นประจำ� 
ทุกเดือน โดยผู้ท่ีมีอาการปวดประจำ�เดือนมักประสบกับความ 
ไม่สุขสบายท้ังทางร่างกายและจิตใจเป็นประจำ�ในทุกรอบเดือน 
ตั้งแต่วัยรุ่นจนถึงวัยทำ�งาน
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดประจำ� 
เดือนในนักศึกษาระดับปริญญาตรี มีหลากหลายวิธี ตั้งแต่ 
การรับประทานยาและทางเลือกอื่นในการบรรเทาอาการ 
ยาที่มีรายงานว่าใช้บรรเทาอาการปวดประจำ�เดือนของ 
นักศึกษา ได้แก่ ยาในกลุ่ม NSAIDs ยา paracetamol 
ยาคุมกำ�เนิด5,6,8 ส่วนทางเลือกอื่นที่นิยมใช้เพื่อบรรเทา 
อาการปวด ได้แก่ การพัก การใช้ความร้อนประคบ และการ 
ออกกำ�ลังกาย8,9 ถึงแม้ว่าอาการปวดจะส่งกระทบต่อการดำ�เนิน 
ชีวิตประจำ�วัน หญิงวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มักเลือกที่จะดูแล 
ตนเองเมื่อมีอาการปวดประจำ�เดือน เนื่องจากเห็นว่าเป็น 
เร่ืองธรรมชาติ เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตผู้หญิง มีเพียงส่วนน้อย 
ท่ีเข้ารับการรักษากับแพทย์หรือเข้ารับคำ�แนะนำ�5,9 ในประเทศ 
เม็กซิโก มีรายงานการดูแลตัวเองโดยใช้ยาบรรเทาปวดในกลุ่ม 
นักศึกษาหลายสาขาวิชาชีพ พบว่าใช้ยาแก้ปวด syncol (มี 
paracetamol เป็นส่วนประกอบ) ร้อยละ 35.2 ตามมาด้วย 
ยาในกลุ่ม NSAIDs ได้แก่ naproxen ร้อยละ 16.5 metamizol 

ร้อยละ 14 และ paracetamol ร้อยละ 9.66 ในประเทศไทย 
มีรายงานว่านักศึกษาแพทย์กลุ่มที่มีอาการปวดรุนแรง ใช้ยา 
แก้ปวด mefennamic acid ร้อยละ 82.9 paracetamol 
ร้อยละ 66.7 และ ibuprofen ร้อยละ 14.18 และมีความรู้ 
ว่ายา mefennamic acid มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ 
ปวดประจำ�เดือน โดยสรุปวิธีการท่ีหญิงวัยเจริญพันธ์ุใช้ในการ 
ดูแลตนเองมีทั้งวิธีการใช้ยา ไปจนถึงการใช้หลากหลายวิธี 
การร่วมกัน เช่น ใช้ความร้อนประคบ การนอนพัก เป็นต้น
	 ดังน้ัน การศึกษาเก่ียวกับความชุก ผลกระทบและวิธี 
การจัดการต่ออาการปวดประจำ�เดือน จึงมีส่วนท่ีจะทำ�ให้ทราบ 
ถึงวิธีการที่นักศึกษาพยาบาลใช้ในการดูแลตนเอง รวมถึง 
ประสิทธิภาพของวิธีการจัดการ โดยใช้กรอบแนวคิดจาก 
Symptom management model ของ Dodd, et al.10 ซึ่งจะ 
กล่าวถึงประสบการณ์ท่ีผู้หญิงมีต่ออาการปวดประจำ�เดือน 
(symptom experience) ได้แก่ การรับรู้ถึงอาการ ความรุนแรง 
ของอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะมีประจำ�เดือน การประเมินผล 
กระทบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนการจัดการต่ออาการท่ีเกิดข้ึน 
(symptom management strategies) เนื่องจากมีรายงาน 
ว่าอาการปวดประจำ�เดือนเป็นปัญหาสำ�คัญที่ส่งผลกระทบ 
ต่อการขาดเรียนตลอดจนคุณภาพชีวิตในนักศึกษาระดับ 
มหาวิทยาลัย นักศึกษาพยาบาลนอกจากการเรียนเภาคทฤษฎี 
ที่ค่อนข้างยากแล้ว ยังต้องนำ�ความรู้ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติ 
โดยตรงกับผู้ป่วย ซ่ึงก่อให้เกิดความเครียดกับนักศึกษาพยาบาล 
โดยพบว่าความเครียดส่งผลต่ออาการปวดประจำ�เดือน 
ดังนั้น ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ 
ที่เกิดขึ้น เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบที่เกิดกับการเรียนทั้งภาค 
ทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นเรื่อง 
ที่สำ�คัญ ทั้งนี้ในอนาคตเมื่อนักศึกษาสำ�เร็จการศึกษาเข้าสู ่
วิชาชีพพยาบาลยังต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแลและสร้างเสริม 
สุขภาพให้กับประชาชนต่อไป นอกจากน้ีข้อมูลท่ีได้ยังสามารถ 
ช่วยให้พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ นำ�ไปส่งเสริมให้ 
บุคคลในครอบครัวมีความเข้าใจถึงอาการปวดประจำ�เดือน 
ที่เกิดขึ้นในผู้หญิง และส่งเสริมให้ผู ้หญิงที่มีอาการปวด 
ประจำ�เดือนสามารถดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการตลอดจน 
ผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ และจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของนักศึกษาที่มีปัญหาจากอาการปวดประจำ�เดือน เพื่อเป็น 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตตลอดช่วงอายุในวัยเจริญพันธุ์
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อสำ�รวจความชุกของอาการปวดประจำ�เดือน 
ในนักศึกษาพยาบาล
	 2. เพ่ืออธิบายอุบัติการณ์การเกิดอาการแสดง ความ 
รุนแรง และผลกระทบของอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนขณะมีประจำ� 
เดือน ต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของนักศึกษาพยาบาลที่มี 
อาการปวดประจำ�เดือน
	 3. เพื่ออธิบายชนิด จำ�นวน และประสิทธิภาพของ 
วิธีการที่ใช้ดูแลตนเองของนักศึกษาพยาบาลต่ออาการปวด 
ประจำ�เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาน้ีใช้กรอบแนวคิดจากแบบจำ�ลองการจัด 
การกับอาการ (Symptom management model) ของ 
Dodd, et al.10 ซ่ึงกล่าวถึงประสบการณ์ท่ีผู้หญิงมีต่ออาการปวด 
ประจำ�เดือน (symptom experience) ได้แก่ การรับรู้ถึง 
อาการ ความรุนแรงของอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นขณะมีประจำ� 
เดือน โดยการประเมินผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจน 
การจัดการต่ออาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน (symptom management 
strategies)เม่ือบุคคลรับรู้ว่าร่างกายมีอาการผิดปกติ เช่น เกิด 
อาการไม่สุขสบายจากอาการปวดประจำ�เดือน จะมีการประเมิน 
ระดับความรุนแรงของอาการปวดหรืออาการไม่สุขสบาย 
ที่พบร่วมเช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ รวมถึงผลกระทบที่จะ 
ตามมา เช่น ต้องขาดเรียน ไม่มีสมาธิในการเรียนหรือการฝึก 
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ซึ่งการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น 
จะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลทั้ง ด้านร่างกาย จิตใจหรือ 
พฤติกรรมการแสดงออก สำ�หรับวิธีการจัดการต่ออาการ 
ที่เกิดขึ้นเพื่อบรรเทาอาการ หรือชะลอผลกระทบทางลบที่ 
อาจเกิดขึ้น มีหลากหลายวิธีและเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 
ขึ้นกับความเชื่อเหตุผล การตอบสนองของแต่ละบุคคล ถ้า 
สามารถดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาอาการได้ ก็เลือกท่ีจะใช้วิธีน้ัน 
แต่ถ้าไม่บรรเทาอาการหรือส่งผลในระดับท่ีรุนแรงข้ึน อาจหา 
ทางเลือกอื่นเพื่อบรรเทาอาการ เช่น ขอคำ�ปรึกษา หรือเข้า 
รับการรักษาจากทีมสุขภาพ ซึ่งเมื่อได้รับการจัดการตาม 
กรอบแนวคิดแบบจำ�ลองการจัดการกับอาการ เช่ือว่าจะทำ�ให้ 
บุคคลจัดการต่ออาการปวดประจำ�เดือนได้อย่างเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์เป็นที่พอใจต่อบุคคลนั้น

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงสำ�รวจ 

เพ่ือหาความชุกของอาการปวดประจำ�เดือนในนักศึกษาพยาบาล 
ตลอดจนอุบัติการณ์การเกิดอาการ ความรุนแรง และผลกระทบ 
ของอาการที่พบร่วมขณะมีอาการปวดประจำ�เดือน อีกทั้ง 
วิธีการต่างๆ ในการดูแลตนเอง รวมถึงประสิทธิภาพของวิธี 
การท่ีใช้ในการดูแลตนเอง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลของนักศึกษา 
พยาบาลระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัย 2 แห่งในกรุงเทพฯ 
และต่างจังหวัด
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักศึกษาหญิงชั้นปีที่ 1-4 หลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการอุดม 
ศึกษา (สกอ.) จำ�นวน 2 สถาบันในกรุงเทพมหานครและ 
ต่างจังหวัด จำ�นวน 1,182 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
ครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลหญิงชั้นปีที่ 1-4 ที่ลงทะเบียน 
เรียนแบบเต็มเวลาและสมัครใจเข้าร่วมโครงการการวิจัย 
จำ�นวน 1,065 คน คิดเป็นร้อยละ 90.1 การศึกษาครั้งนี้ 
สำ�รวจประชากรท้ังหมด เพ่ือสามารถดำ�เนินการจัดการต่อใน 
กรณีพบนักศึกษาท่ีมีปัญหาปวดประจำ�เดือน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 โครงการวิจัยคร้ังน้ี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ ID125261 ก่อนการ 
เริ่มดำ�เนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์ 
กลุ่มตัวอย่าง โดยได้แนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
โครงการกับกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้มีการซักถาม โดยช้ีแจง 
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่ามีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวจาก 
โครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลที่ได้จะใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น การตอบแบบ 
สอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะนำ�เสนอข้อมูล 
ในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เคร่ืองมือในการวิจัย และคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ 
ด้วย 4 ส่วนดังนี้
	 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ อายุครั้งแรก 
ที่มีประจำ�เดือน ลักษณะของประจำ�เดือน การใช้ฮอร์โมน 
และประวัติการเจ็บป่วยทางนรีเวช เป็นต้น
	 2. แบบบันทึกอาการที่พบขณะมีประจำ�เดือน โดย 
ใช้เครื่องมือ Women’s Daily Health Diary (DHD)11,12 
ซึ่งประกอบด้วย อาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรมทั้งหมด 
57 ข้อ ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ตัดเร่ืองท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมทาง 
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เพศออก เพ่ือความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษา 
ดังน้ัน จึงเหลือท้ังหมด 54 ข้อ โดยแบ่งเป็นอาการทางกาย 
(16 ข้อ) อาการทางจิตใจและอารมณ์ (20 ข้อ) พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร (7 ข้อ) พฤติกรรมการนอนหลับ 
(4 ข้อ) ความรู้สึกทางบวก (4 ข้อ) โดยมีระดับการวัดต้ังแต่ 
ระดับ 0 คือ ไม่พบอาการ จนถึงระดับ 4 คือ อาการรุนแรงมาก 
สำ�หรับอาการปวดประจำ�เดือนในการศึกษาครั้งน้ีใช้ระดับ 
ความรุนแรงของอาการปวดท้องไม่สบายท้อง และอาการ 
ปวดเกร็งมดลูกหรือปวดในอุ้งเชิงกรานตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 
ซ่ึงได้นำ�ไปทดสอบในกลุ่มนักศึกษาเพื่อปรับในเรื่องความ 
เข้าใจและความเหมาะสมในข้อคำ�ถาม เคร่ืองมือน้ีได้ผ่านการ 
หาความเชื่อมั่นด้วยการสอบซ้ำ� (Test-retest reliability) 
ของ 2 รอบของการมีประจำ�เดือนเท่ากับ .81
	 3. แบบบันทึกผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอาการปวด 
ประจำ�เดือน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือ Daily Record 
of Severity of Problem (DRSP)13 ประกอบด้วย ข้อ 
คำ�ถาม 3 ข้อ ซึ่งผ่านการหาความเชื่อมั่นด้วยการสอบซ้ำ� 
(Test-retest reliability) ของ 2 รอบของการมีประจำ�เดือน 
เท่ากับ 0.72-0.77 โดยมีระดับการวัดตั้งแต่ 1 คือ ไม่มีผล 
กระทบ จนถึงระดับ 6 คือ ผลกระทบระดับรุนแรงมาก ผู้วิจัย 
ได้เพิ่มข้อคำ�ถามเกี่ยวกับสมาธิในการเรียน การอ่านหนังสือ 
และจำ�นวนครั้งที่ขาดเรียน เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นนักศึกษา
	 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยว 
กับอาการปวดประจำ�เดือน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมตลอดจนการสัมภาษณ์ โดยตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คำ�นวนค่า 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index; CVI) 
เท่ากับ 0.98
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เม่ือโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย 
ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากสถาบันการศึกษา 
ทั้ง 2 แห่งแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับผู้ร่วม 
วิจัย 1 ท่าน โดยแยกเก็บท่ีสถาบันการศึกษาแต่ละแห่ง ช้ีแจง 
ประเด็นต่างๆ ร่วมกัน เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันก่อนดำ�เนิน 
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยทำ�การนัดหมายกับกลุ่ม 
ตัวอย่างผ่านทางผู้ประสานงานในแต่ละช้ันปี โดยใช้เวลาหลัง 
เลิกเรียนหรือช่วงเวลาว่างของนักศึกษา เพ่ืออธิบายและช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย โดยสอบถามความสมัครใจและ 

ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา หลังจากนั้น ผู้วิจัยแจก 
แบบสอบถามพร้อมทั้ งอธิบายรายละเอียดของข้อมูล 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและส่งกลับผู้ประสาน 
งานวิจัยภายใน 1 เดือน ผู้ประสานงานรวบรวมแบบสอบถาม 
กลับคืนผู้วิจัย หลังจากนั้น ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได้ 
ทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลใน 
แต่ละฉบับ แล้วจึงนำ�แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ไปวิเคราะห์ 
ข้อมูลทางสถิติ
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ความชุกของอาการปวดประจำ�เดือนในนักศึกษา 
พยาบาล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ
	 2. อุบัติการณ์การเกิดอาการแสดง ความรุนแรง และ 
ผลกระทบของอาการแสดงต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของ 
นักศึกษาพยาบาลที่มีอาการปวดประจำ�เดือน วิเคราะห์โดย 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน
	 3. ชนิด จำ�นวน และประสิทธิภาพการดูแลตนเอง 
ของนักศึกษาพยาบาลต่ออาการปวดประจำ�เดือน วิเคราะห์ 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต จำ�นวน 1,065 คน มีอายุเฉลี่ย 19.94 ปี 
(SD=1.34, range=17-25) ประกอบด้วย นักศึกษาชั้นปีที่ 1 
ร้อยละ 27.2 ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 23.8 ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 27.8 
และช้ันปีท่ี 4 ร้อยละ 21.2 มีประจำ�เดือนคร้ังแรกอายุโดยเฉล่ีย 
12.68 ปี (SD=1.24, range=9-18) ช่วงห่างของการมี 
ประจำ�เดือนโดยเฉลี่ย 4.75 วัน (SD=1.33, range=1-10) 
ลักษณะประจำ�เดือนมาสม่ำ�เสมอทุกเดือนคิดเป็นร้อยละ 85.9 
พบความชุกของอาการปวดประจำ�เดือน จำ�นวน 704 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.1 พบว่า มีความใกล้เคียงกันของความชุก 
ในแต่ละชั้นปีของกลุ่มตัวอย่าง โดยพบร้อยละ 27.6, ร้อยละ 
24.4, ร้อยละ 26.1 และ ร้อยละ 21.9 ในชั้นปีที่ 1, 2, 3 
และ 4 ตามลำ�ดับ
	 อาการอื่นๆ ที่พบร่วมกับอาการปวดประจำ�เดือน 
ได้แก่ รู้สึกเพลีย เหน่ือยล้า ร้อยละ 90.5 หงุดหงิดง่าย ร้อยละ 
84.2 อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ร้อยละ 83 มีความผิดปกติของ 
ผิวหนัง เช่น เป็นสิว ผ่ืน ร้อยละ 80.6 ปวดหลัง ร้อยละ 79.1 
เจ็บคัดเต้านม ร้อยละ 76.7 โกรธหรือโมโหง่าย ร้อยละ 74.7 
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ปวดหรือเจ็บตามร่างกายทั่วไป ร้อยละ 72.5 มีความรู้สึก 
อยากรับประทานอาหารมากข้ึน ร้อยละ 71.3 รับประทานอาหาร 
ได้มากขึ้น ร้อยละ 71 ไม่อยากพูดคุยหรือเคลื่อนไหว ร้อยละ 
69.2 หุนหันพลันแล่น ใจร้อน ร้อยละ 68 ตึงเครียด ร้อยละ 
64.5 มีความรู้สึกว่าน้ำ�หนักข้ึน ร้อยละ 62.6 อยากรับประทาน 

อาหารบางอย่างเป็นพิเศษ ร้อยละ 62.1 รู้สึกท้องโตข้ึน ร้อยละ 
61.1 นอนหลับมากขึ้น ร้อยละ 56.2 ท้องเสีย ร้อยละ 55.5 
ไม่ค่อยมีสมาธิ ร้อยละ 52.4 ปวดศีรษะ ร้อยละ 52.1 วิตก 
กังวล ร้อยละ 51.8 และขาดความอดทน ร้อยละ 51.4 ดังแสดง 
ในตาราง 1

ตาราง 1 อุบัติการณ์อาการแสดงที่พบร่วมกับอาการปวดประจำ�เดือน (n=704)

อาการ จำ�นวน ร้อยละ

1. รู้สึกเพลีย เหนื่อยล้า 637 90.5

2. หงุดหงิดง่าย 593 84.2

3. รู้สึกอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 584 83

4. มีความผิดปกติของผิวหนัง เช่น มีสิว มีผื่น 567 80.6

5. ปวดหลัง 557 79.1

6. เจ็บคัดเต้านม 540 76.7

7. โกรธหรือโมโหง่าย 526 74.7

8. ปวดหรือเจ็บตามร่างกายทั่วๆไป 510 72.5

9. มีความรู้สึกอยากรับประทานอาหารมากขึ้น 502 71.3

10. รับประทานอาหารได้มากขึ้น 500 71

11. ไม่อยากพูดคุยหรือเคลื่อนไหว 487 69.2

12. หุนหันพลันแล่น ใจร้อน 479 68

13. รู้สึกตึงเครียด 454 64.5

14. มีความรู้สึกว่าน้ำ�หนักขึ้น 441 62.6

15. อยากรับประทานอาหารบางอย่างเป็นพิเศษ 437 62.1

16. รู้สึกท้องโตขึ้น 430 61.1

17. นอนหลับมากขึ้น 396 56.2

18. ท้องเสีย 391 55.5

19. ไม่ค่อยมีสมาธิ 369 52.4

20. ปวดศีรษะ 367 52.1

21. วิตกกังวล 365 51.8

22. ขาดความอดทน 362 51.4

	 ระดับความรุนแรงของอาการปวดประจำ�เดือน พบระดับเล็กน้อย ร้อยละ 21.2 ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 และ
ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 30.8 ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 ระดับความรุนแรงของอาการปวดประจำ�เดือน (n=704)

จำ�นวน ร้อยละ

ปวดประจำ�เดือนเล็กน้อย 149 21.2

ปวดประจำ�เดือนปานกลาง 338 48.0

ปวดประจำ�เดือนรุนแรง 217 30.8

	 ระดับความรุนแรงของอาการต่างๆ ที่พบขณะมี 
ประจำ�เดือนมีดังนี้ รู้สึกเพลีย เหนื่อยล้า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 
(SD= .86) นอนหลับมากขึ้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.53 (SD= 
.97) ปวดหลัง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.52 (SD= .97) หงุดหงิดง่าย 

พบค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.43 (SD= .93) ไม่อยากพูดคุยหรือ 
เคล่ือนไหว ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.42 (SD= .92) และรู้สึกอารมณ์ 
เปล่ียนแปลงง่าย ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.40 (SD= .92) ดังแสดง 
ในตาราง 3

ตาราง 3 ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขณะมีประจำ�เดือน (n=704)

อาการ n
ระดับความรุนแรง (ร้อยละ)

Mean (SD)
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง รุนแรงมาก

1. รู้สึกเพลีย เหนื่อยล้า 637 8.5 22.1 47.9 21.5 2.82 (.86)

2. นอนหลับมากขึ้น 396 18.9 24.7 40.7 15.7 2.53 (.97)

3. ปวดหลัง 557 18.0 28.0 37.9 16.2 2.52 (.97)

4. หงุดหงิดง่าย 593 18.7 31.4 37.8 12.1 2.43 (.93)

5. ไม่อยากพูดคุยหรือเคลื่อนไหว 487 21.8 28.5 35.9 13.8 2.42 (.98)

6. รู้สึกอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 584 18.7 34.4 35.4 11.5 2.40 (.92)

7. มีความผิดปกติของผิวหนัง เช่น มีสิว 567 20.6 35.3 33.7 10.4 2.34 (.92)

8. มีความรู้สึกอยากรับประทานอาหารมากขึ้น 502 20.9 35.3 32.5 11.4 2.34 (.93)

9. อยากรับประทานอาหารบางอย่างเป็นพิเศษ 437 24.0 32.3 31.8 11.9 2.32 (.97)

10. รับประทานอาหารได้มากขึ้น 500 23.0 36.2 29.6 11.2 2.29 (.94)

11. โกรธหรือโมโหง่าย 526 25.7 33.7 29.7 11.0 2.26 (.96)

12. ปวดหรือเจ็บตามร่างกายทั่วๆไป 510 26.3 32.2 31.2 10.4 2.26 (.96)

13. หุนหันพลันแล่น ใจร้อน 479 25.3 34.9 30.1 9.8 2.24 (.94)

14. รู้สึกท้องโตขึ้น 430 25.1 34.9 34.4 5.6 2.20 (.88)

15. ท้องเสีย 391 26.6 33.8 32.7 6.9 2.20 (.91)

16. รู้สึกตึงเครียด 454 32.6 33.9 25.1 8.4 2.09 (.95)

17. มีความรู้สึกว่าน้ำ�หนักขึ้น 441 32.0 33.3 29.5 5.2 2.08 (.90)

18. เจ็บคัดเต้านม 540 33.5 38.1 26.3 2.0 1.97 (.82)

19. ปวดศีรษะ 367 39.8 31.9 22.9 5.4 1.94 (.91)

20. ขาดความอดทน 362 39.5 34.5 21.3 4.7 1.91 (.89)

21. ไม่ค่อยมีสมาธิ 369 38.5 37.4 21.1 3.0 1.89 (.84)

22. วิตกกังวล 365 41.1 37.0 17.0 4.9 1.86 (.87)
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	 ผลกระทบของอาการปวดประจำ�เดือนท่ีส่งผลต่อการ 
ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ส่งผล 
กระทบต่อสมาธิในการอ่านหนังสือมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.92 (SD=1.18) รองลงมา ได้แก่ สมาธิในการเรียนลดลง 
พบค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.75 (SD= 1.18) รู้สึกว่าไม่อยากทำ�งาน 
อดิเรกหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม หรือว่าทำ�กิจกรรม 
ดังกล่าวลดลง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 (SD=1.13) ประสิทธิ 
ภาพของการทำ�งานที่มหาวิทยาลัย ที่หอพัก ที่บ้านหรือการ 

ทำ�กิจกรรมต่างๆ ในแต่ละวันลดลง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 
(SD= 1.05) และกระทบต่อสัมพันธภาพกับผู้อื่น ค่าเฉลี่ย 
2.99 (SD= .99) ดังแสดงในตาราง 4
	 นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวด 
ประจำ�เดือนและขาดเรียน ร้อยละ 13.8 โดยในระยะ 6 เดือน 
ท่ีผ่านมา ขาดเรียน 1 ครั้ง ร้อยละ 7.4 ขาดเรียน 2 ครั้ง 
ร้อยละ 3.3 ขาดเรียน 3 ครั้ง ร้อยละ 2.3 และขาดเรียน 3 
ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 0.8

ตาราง 4 ผลกระทบจากอาการปวดประจำ�เดือน (n=704)

ผลกระทบจากอาการปวดประจำ�เดือน n
ระดับความรุนแรง (ร้อยละ)

Mean(SD)
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก

1. สมาธิในการอ่านหนังสือลดลง 666(94.6%) 12.6 25.5 30.0 21.0 10.8 3.92(1.18)

2. สมาธิในการเรียนลดลง 665(94.46%) 16.7 26.8 29.6 18.6 8.3 3.75(1.18)

3. รู้สึกว่าไม่อยากทำ�งานอดิเรก หรือเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคม หรือทำ�กิจกรรมดังกล่าวลดลง

666(94.6%) 21.3 29.3 28.7 16.2 4.5 3.53(1.13)

4. ประสิทธิภาพของการทำ�งานที่มหาวิทยาลัย 
ที่หอพัก ที่บ้านหรือการทำ�กิจกรรมต่างๆ ใน 
แต่ละวันลดลง

660(93.75%) 18.9 33.6 31.5 12.5 3.6 3.48(1.05)

5. กระทบต่อสัมพันธภาพกับผู้อื่นเช่น โต้เถียงกัน
ง่ายขึ้น

543(77.1%) 39.2 31.9 20.3 7.9 0.7 2.99(.99)

	 การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อมีอาการปวด 
ประจำ�เดือนที่พบบ่อย คือ การดื่มน้ำ�ร้อนหรือน้ำ�อุ่น ร้อยละ 
73.3 การรับประทานยาแก้ปวด ร้อยละ 67.9 ซ่ึงยาแก้ปวด 
ที่ใช้ได้แก่ ยาในกลุ่ม NSAIDs ร้อยละ 55.6 ยา paracetamol 
ร้อยละ 29.3 ยาที่ไม่ได้ระบุชื่อพบร้อยละ 14.2 และยาอื่นๆ 
เช่น ยาสตรีเพ็ญภาค lady pink และยา painox ร้อยละ 0.8 
หลีกเลี่ยงน้ำ�เย็น ร้อยละ 65.9 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่ใส่ 
น้ำ�แข็ง ร้อยละ 63.8 และพบว่านักศึกษาใช้วิธีอดทน ไม่ได้ 
รักษา ร้อยละ 62.1 ดังแสดงในตาราง 5

	 สำ�หรับประสิทธิภาพการดูแลตนเองในแต่ละวิธีพบว่า 
การรับประทานยาเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดค่าเฉลี่ย 
2.67 (SD= .83) รองลงมา ได้แก่ นอนพัก ค่าเฉลี่ย 2.52 
(SD= .81) รับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิด ค่าเฉล่ีย 2.26 (SD= 
.76) และการใช้กระเป๋าน้ำ�ร้อนหรือแผ่นความร้อนไฟฟ้า 
ค่าเฉลี่ย 2.17 (SD= .74) ดังแสดงในตาราง 5
	 ในภาพรวมพบว่า ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับอาการปวดประจำ�เดือน ค่าเฉลี่ย 2.24 (SD= .79) 
คืออาการปวดลดลง ในระดับปานกลาง
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ตาราง 5 ประสิทธิภาพของการดูแลตนเองของนักศึกษาพยาบาลต่ออาการปวดประจำ�เดือน (n=704)

วิธีการดูแลตนเอง n ร้อยละ range Mean SD

1. รับประทานยาแก้ปวด 478 67.9 1-4 2.67 .83

2. นอนพัก 31 4.4 1-4 2.52 .81

3. รับประทานยาเม็ดคุมกำ�เนิด 25 3.6 1-4 2.26 .76

4.วางกระเป๋าน้ำ�ร้อนหรือใช้แผ่นความร้อนไฟฟ้า 242 34.4 1-4 2.17 .74

5. รับประทานน้ำ�มันอิฟนิ่งพริมโรส 23 3.3 1-4 2.08 .91

6. ใช้แผ่นความร้อนแปะ เช่น เทอร์โมพลาส 20 2.8 1-3 1.95 .91

7. ดื่มน้ำ�ร้อนหรือน้ำ�อุ่น 516 73.3 1-4 1.92 .76

8. รับประทานน้ำ�มันปลา 30 4.3 1-4 1.89 .83

9. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่ใส่น้ำ�แข็ง 449 63.8 1-4 1.84 .81

10. หลีกเลี่ยงน้ำ�เย็น 464 65.9 1-4 1.83 .79

11. ไม่ดื่มน้ำ�มะพร้าว 327 46.4 1-4 1.81 .84

12. ไม่ทานมะเฟือง 93 13.2 1-3 1.70 .75

13. รับประทานกรดไขมันโอเมก้า 3 25 3.6 1-4 1.58 .83

14. นวดบริเวณที่มีอาการปวด 291 41.3 1-3 1.53 .63

15. ทนเอาไม่ได้รักษา 437 62.1 1-4 1.45 .71

16. รับประทานไวตามินอี 26 3.7 1-2 1.26 .45

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้ พบความชุกของอาการปวด 
ประจำ�เดือนในนักศึกษาพยาบาล ร้อยละ 66.1 ค่อนข้างต่ำ� 
เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีสำ�รวจความชุกของ 
อาการปวดประจำ�เดือนในนักศึกษาแพทย์ โดยพบร้อยละ 
77.7 อาจเกิดจากเกณฑ์การประเมินอาการปวดประจำ�เดือน 
ที่ต่างกัน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ความปวดระดับปานกลางขึ้นไป 
ร่วมกับผลกระทบของอาการแสดงต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 
ของนักศึกษาพยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกของ 
สมาคมสูตินรีเวชประเทศแคนาดา2 พบว่า ความชุกค่อนข้างสูง 
เมื่อเทียบกับการศึกษาจากประเทศนิวซีแลนด์ที่รายงาน 
ความชุกของอาการปวดประจำ�เดือน ร้อยละ 46.214 อย่างไรก็ตาม 
พบว่า มีความชุกต่ำ�กว่าเมื่อเทียบกับประเทศออสเตรเลีย 
ปาเลสไตน์ และกาน่า ที่รายงานความชุกของอาการปวด 
ประจำ�เดือนร้อยละ 88 ร้อยละ 85.1 และ ร้อยละ 83.6 
ตามลำ�ดับ15-17 โดยมีรายงานความชุกในระดับสูงที่ประเทศ 
ไต้หวัน ร้อยละ 92.518 และโอมาน ร้อยละ 9419 สอดคล้อง 
กับการรายงานทางระบาดวิทยาท่ีพบความชุกของอาการ 
ปวดประจำ�เดือนในช่วงร้อยละ 16-91 ในผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ุ 

ความแตกต่างของการรายงานความชุกอาจเกิดจากความ
แตกต่างของแบบประเมิน การให้คำ�จำ�กัดความของอาการ
ปวดประจำ�เดือน รวมทั้งความแตกต่างทางวัฒนธรรม20

	 ระดับความรุนแรงของอาการปวดที่พบส่วนใหญ่ 
เป็นระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน 
ประเทศไทยและออสเตรเลีย8,15 อย่างไรก็ตาม เม่ือเทียบร้อยละ 
ความรุนแรงของอาการปวดประจำ�เดือนในระดับน้อย ปานกลาง 
และมาก พบว่า มีความแตกต่างกับการศึกษาในประเทศไทย 
ท่ีรายงานระดับความรุนแรงในระดับเล็กน้อยสูงกว่า ส่วนระดับ 
ปานกลางและรุนแรง ต่ำ�กว่าการศึกษาในครั้งนี้ ในขณะที่เมื่อ 
เทียบกับประเทศออสเตรเลีย พบว่า มีความใกล้เคียงกัน 
ทั้งระดับความรุนแรงน้อย ปานกลาง และรุนแรงมาก ทั้งนี้ 
ความแตกต่างอาจเกิดจากเกณฑ์การประเมินและคำ�จำ�กัด 
ความที่แตกต่างกันของอาการปวดประจำ�เดือน
	 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผลกระทบที่พบบ่อยสุด 
จากอาการปวดประจำ�เดือนในอันดับที่เท่ากัน ได้แก่ รู้สึกว่า 
ไม่อยากทำ�งานอดิเรก หรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม หรือ 
ทำ�กิจกรรมลดลง ร้อยละ 94.6 และทำ�ให้สมาธิในการอ่านหนังสือ 
ลดลง ร้อยละ 94.6 ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทย 
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ท่ีผ่านมาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ ร้อยละ 94.98 อย่างไรก็ตาม 
ผลกระทบท่ีส่งผลในระดับรุนแรงมาก ได้แก่ ส่งผลทำ�ให้สมาธิ 
ในการอ่านหนังสือ และสมาธิในการเรียนลดลง มากกว่าผล 
กระทบเร่ืองอ่ืน สอดคล้องกับการรายงานในประเทศเอธิโอเปีย21,22 

รวมถึงมีรายงานการขาดเรียนร้อยละ 13.8 ซึ่งน้อยกว่าการ 
ศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบร้อยละ 16.2-28.321,22 ในขณะท่ีอาการ 
ปวดประจำ�เดือนส่งผลกระทบน้อยสุดในเรื่องสัมพันธภาพ 
กับผู้อ่ืน ถึงแม้ว่าอาการปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิจะไม่ได้ 
ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อชีวิต แต่การที่พบอาการซ้ำ�ๆ ในทุก 
รอบเดือนส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเรียนมากกว่าด้านอื่น 
ทำ�ให้ความสามารถทางการเรียนและผลการเรียนลดลง24 

เน่ืองจากการเรียนถือเป็นเรื่องหลักท่ีสำ�คัญของกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีอยู่ในช่วงวัยเรียน ในขณะท่ีการเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ ถ้าขาด 
ไปไม่ได้ส่งผลกระทบมากเท่ากับเร่ืองเรียน เร่ืองการขาดเรียน
	 การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างเมื่อมีอาการปวด 
ประจำ�เดือนกลุ่มตัวอย่างใช้หลายวิธีประกอบกัน ได้แก่ การ 
ด่ืมน้ำ�ร้อนหรือน้ำ�อุ่น ร่วมกับการรับประทานยาแก้ปวด แตกต่าง 
จากการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยซ่ึงรายงานว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกวิธีการนอนพัก ร่วมกับการรับประทาน 
ยาแก้ปวด8 ในขณะท่ีมีประเทศออสเตรเลียรายงานว่ามีการใช้ 
แผ่นประคบร้อน ร่วมกับการรับประทานยาแก้ปวด15 จะเห็น 
ได้ว่า การดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดประจำ�เดือนส่วนใหญ่ 
จะใช้วิธีการแบบไม่ใช้ยาร่วมกันกับการใช้ยา สำ�หรับยา 
แก้ปวดที่ใช้ส่วนใหญ่คือยาในกลุ่ม NSAIDs ร้อยละ 55.6 
Paracetamol ร้อยละ 29.3 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ 
ไทยในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ที่ใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs เป็น 
ส่วนใหญ่8 แตกต่างจากการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย 
รายงานเรื่องยาแก้ปวดที่ใช้ส่วนใหญ่คือ paracetamol16 อาจ 
เนื่องจากความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ 
เป็นนักศึกษาพยาบาลทั้งหมด ในขณะที่อีกกลุ่มตัวอย่างเป็น 
นักศึกษาจากสหสาขาวิชา สำ�หรับประสิทธิภาพการดูแลตนเอง 
ในแต่ละวิธีพบว่าวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการทุเลา 
อาการปวดคือการใช้ยาแก้ปวดโดยเฉพาะยาในกลุ่ม NSAIDs 
สอดคล้องกับแนวทางการใช้ยาในการบรรเทาอาการปวด 
ประจำ�เดือน25 วิธีอื่นที่ได้รับการแนะนำ�ตามแนวทางปฏิบัติ 
ได้แก่ การใช้ยาฮอร์โมน การใช้แผ่นประคบร้อน การออก 
กำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ รวมถึงการใช้ขิงผงสกัด (ginger 
rhizome powder) ในการบรรเทาอาการปวดประจำ�เดือน25,26

	 จากกรอบแนวคิดแบบจำ�ลองการจัดการกับอาการ 
อธิบายได้ว่า ประสบการณ์ต่ออาการปวดประจำ�เดือนเป็นการ 

รับรู้ของแต่ละบุคคล โดยประเมินตามอาการและการตอบสนอง 
ต่ออาการท่ีแตกต่างกันไป จากการประเมินอาการปวดประจำ� 
เดือน พบระดับความรุนแรงของอาการปวดต้ังแต่น้อย ปานกลาง 
จนถึงระดับรุนแรงมาก และประเมินจากผลกระทบที่ส่งผลต่อ 
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน เช่น ส่งผลกระทบต่อสมาธิในการ 
อ่านหนังสือ สมาธิในการเรียนลดลง รู้สึกว่าไม่อยากทำ�งาน 
อดิเรกหรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ประสิทธิภาพของการ 
ทำ�งานที่มหาวิทยาลัย ที่หอพัก ที่บ้านหรือการทำ�กิจกรรม 
ต่างๆ ในแต่ละวันลดลง และยังกระทบต่อสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
เช่น โต้เถียงกันง่ายข้ึน ท้ังน้ีนอกจากอาการปวดประจำ�เดือน 
ยังพบอาการอื่นที่ส่งผลกระทบ เช่น อาการเพลีย เมื่อยล้า 
อย่างไรก็ตาม พบว่า การรายงานการตอบสนองต่ออาการมี 
ความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล จากมุมมอง หรือประสบการณ์ 
ท่ีต่างกัน ส่งผลต่อการเลือกวิธีในการจัดการหรือการดูแลตนเอง 
ท่ีต่างกัน โดยพบว่ายังมีกลุ่มตัวอย่างเลือกท่ีจะอดทนต่ออาการ 
ปวดประจำ�เดือน โดยไม่ได้รับประทานยาแก้ปวด ทั้งๆ ที่ 
อาการปวดประจำ�เดือนส่งผลกระทบต่อการเรียน อาจเป็น 
ไปได้ว่าอาการปวดประจำ�เดือนเป็นอาการที่เกิดเป็นประจำ� 
ในทุกเดือน เป็นเรื่องธรรมชาติของเพศหญิง จะมีช่วงเวลา 
ที่ปวดและหายปวด เมื่อมีอาการปวดจึงเลือกที่จะทน หรือ
มีอาการปวดอยู่ในระดับที่สามารถทนได้ นอกจากนี้อาจเกิด 
จากการรับประทานยาแก้ปวดไม่ถูกวิธีทำ�ให้อาการไม่บรรเทา 
ซ่ึงวิธีที่จะทำ�ให้ทุเลาอาการปวดได้ผลดีคือให้รับประทาน 
ก่อนท่ีจะเร่ิมมีอาการปวด แนวทางปฏิบัติของสมาคมสูตินรีเวช 
ประเทศแคนาดา2 แนะนำ�ให้เริ่มรับประทานยาแก้ปวดในกลุ่ม 
NSAIDs เมื่อเริ่มมีเลือดประจำ�เดือนออกหรือมีกลุ่มอาการ 
ร่วมอื่นๆ ปรากฏ จะช่วยให้อาการปวดทุเลาได้ดีกว่าเมื่อเริ่ม 
รับประทานยาแก้ปวดเมื่อมีอาการปวดที่รุนแรงแล้ว

สรุป
	 การศึกษาความชุกของอาการปวดประจำ�เดือนใน 
กลุ่มนักศึกษาพยาบาลซ่ึงถือเป็นกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
พบความชุกอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง และยังพบอาการอื่นๆ 
ท่ีเกิดร่วมกันกับอาการปวดประจำ�เดือน ซ่ึงอาการปวดประจำ� 
เดือนและอาการต่างๆ ท่ีเกิดร่วม ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนิน 
ชีวิตประจำ�วันของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะด้านการเรียน 
ส่งผลให้สมาธิในการอ่านหนังสือและการเรียนลดลง และยัง 
ทำ�ให้ต้องขาดเรียน พฤติกรรมในการดูแลตนเองมีท้ังการบรรเทา 
อาการปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา ใช้ยา และทนต่ออาการโดยไม่ทำ� 
อะไร วิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการบรรเทาอาการปวด คือ 
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การรับประทานยาแก้ปวด เป็นท่ีน่าสังเกตว่าพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่ใช้บ่อยอาจไม่ได้ช่วยบรรเทาอาการปวดได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยภาพรวมประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง 
เมื่อมีอาการปวดประจำ�เดือนอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น 
การให้แนวทางปฏิบัติ ในการบรรเทาอาการปวดประจำ�เดือน 
รวมถึงแนวทางในการรักษาโดยบุคลกรทางด้านสุขภาพจึง 
เป็นเรื่องสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ควรค้นหาสาเหตุท่ีนักศึกษาทนต่ออาการเจ็บปวด 
จากอาการปวดประจำ�เดือน โดยให้แนวทางปฏิบัติในการ 
บรรเทาอาการปวดรวมถึงแนวทางในการรักษา ในกลุ่มท่ีพบว่า 
อาการปวดไม่ลดลงเมื่อรับประทานยาแก้ปวด ควรติดตาม 
และค้นหาสาเหตุ ถ้าไม่ได้เป็นการปวดประจำ�เดือนชนิดปฐม 
ภูมิควรส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา
	 เน่ืองจากอาการปวดประจำ�เดือนมักพบร่วมกับ 
อาการอื่นๆ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดและ 
อาการร่วมท่ีส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน โดยเม่ือ 
จัดการกับอาการปวดแล้วส่งผลให้อาการร่วมอ่ืนๆ บรรเทาลง 
ด้วยหรือไม่
	 สำ�หรับการนำ�ไปใช้ในการพยาบาล สถานบริการ 
สุขภาพในสถาบันอุดมศึกษาอาจเพิ่มช่องทางพิเศษสำ�หรับ 
นักศึกษาที่มีอาการปวดประจำ�เดือน ที่เข้าถึงได้ง่ายโดย 
เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพของนักศึกษาทางเว็บไซต์ 
มีข้อมูลความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปวดประจำ�เดือน อาการ 
อาการแสดง และวิธีการจัดการต่ออาการปวดประจำ�เดือน 
กรณีท่ีนักศึกษาต้องการความช่วยเหลือ สามารถรับคำ�ปรึกษา 
เบื้องต้นจากพยาบาล หรือถ้าต้องการนัดตรวจกับแพทย์ 
สามารถเชื่อมโยงเข้าระบบนัดหมายแบบออนไลน์ได้
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