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การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาหาความชุกของการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ความสัมพันธของปจจัยบางประการที่มีตอความรุนแรงของการปวดประจําในนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม จํานวน 376
คน โดยการตอบแบบสอบถามที่ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ความรุนแรงของการปวดประจําเดือน ปจจัยที่เก่ียวของกับ
อาการปวดประจําเดือน และพฤติกรรมการจัดการตนเองดานรางกายและดานจิตใจ

ผลการศึกษาพบ ความชุกของการปวดประจําเดือนในกลุมตัวอยาง รอยละ 89.1 โดยมีอาการปวดเล็กนอย
รอยละ 71.34 ปวดปานกลาง รอยละ 23.28 และปวดรุนแรง รอยละ 5.37 ตามลําดับ พฤติกรรมการจัดการตนเองดาน
รางกายโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.79,SD=.60) การจัดการตนเองดานจิตใจโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (x̄ = 3.61,SD=.69) และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน พบวาระยะเวลาที่
เริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน (r = -.108, p<.05) จํานวนวัน
ของการมีประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน (r = .115, p<.05) ปริมาณ
ประจําเดือนในแตละรอบเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน (r = .905, p<.001) การ
จัดการตนเองดานการหลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน
(r = -.114, p<.05) การจัดการตนเองดานการปองกันโรคมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน
(r = -.164, p<.01) การจัดการตนเองดานการจัดการอารมณและความรูสึกมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการ
ปวดประจําเดือน (r = -.126, p<.05)

ผลการศึกษาครั้งนี้ใหขอเสนอแนะวาควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในนักศึกษาเพ่ือบรรเทา
ความรุนแรงของการปวดประจําเดือน และลดผลกระทบจากการปวดประจําเดือนลง

คําสําคัญ ปวดประจําเดือน, พฤติกรรมการจดัการตนเอง, ปจจยับางประการ
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Abstract
This study was conducted to determine the prevalence of Primary dysmenorrhea,

Self-management behavior and factors associated with Primary dysmenorrhea among 376
students who completed a questionnaire included data regarding social data, severity and
factor associated dysmenorrheal. Self management behavior questionnaire were also asked.

The study found the prevalence of dysmenorrhea in the sample were 89.1.
Dysmenorrhea was mild in 71.34% moderate in 23.28 and severe in 5.37%. The mean
score of overall Self management behavior of the body were at moderate

(x̄ = 2.79, SD=.60). Self management behavior of the mind were high (x̄ = 3.61, SD=.69).

Factors associated with Primary dysmenorrheal indicated that (1) onset of menstruation
were significantly, negatively related to severity of dysmenorrheal (r = -108, p<.05), (2)
duration of menstruation were significantly, positively related to severity of dysmenorrheal
(r = 115, p<.05),  (3) bleeding amount were significantly, positively related to severity of
dysmenorrheal (r = 905, p<.001, (4) Self management behavior of avoid using drugs were
significantly, negatively related to severity of dysmenorrheal (r = -114, p<.05), (5) Self
management behavior of disease prevention were significantly, negatively related to
severity of dysmenorrheal (r = -164, p<.01),  and (6) Self management behavior of
emotional management were significantly, negatively related to severity of dysmenorrheal
(r = -126, p<.05),

The results of this study suggest that the promotion of self-management behaviors
in college students to relieve severity and suffer from dysmenorrhea.

Keywords: Dysmenorrhea, Self management behavior, Factors

1. บทนํา

อาการปวดประจําเดือนชนดิปฐมภูมิ (Primary dysmenorrheal) เปนอาการปวดที่เกิดขึ้นในระยะที่มี
ประจําเดือนโดยปราศจากความผดิปกติของอวัยวะภายในอุงเชิงกราน โดยอาจพบกลุมอาการรวมระหวางมีประจําเดือน
ไดแก คัดตึงเตานม ปวดทองนอย คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย ปวดหลัง ปวดศรีษะ ทองอืดหรือทองเสีย สวนอาการดาน
จิตใจที่พบบอยไดแก หงุดหงิดงาย ซึมเศรา เก็บตัว กาวราว และอารมณแปรปรวนงายรวมดวย(Rapkin AJ, 1996) ความ
ชุกของการปวดประจําเดอืนพบไดรอยละ 48.4 – 84.2 (Burnett MA., et al, 2005; Osuga Y, 2005; Lee LK, 2006; Sule
& Ukwenya, 2007; Chan SC, 2009) ในประเทศไทยความชุกอยูที่มีการศึกษาพบวาอยูที่รอยละ 77.6 – 84.9 ((Tangchai
K, 2004; สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2005; เยาวพา จงเปนสุขเลิศ, 2008)

ผลกระทบของการปวดประจําเดือน พบวาเปนสาเหตุสําคัญของการขาดเรียน (Cakir M, 2007; Lee LK,
2006; Sherma P, 2008; Tangchai K, 2004; เยาวพา จงเปนสุขเลิศ, 2008) ทั้งยังสงผลใหไมอยากเขารวมทํากิจกรรมตางๆ
ความสนใจในการเรียนนอยลง ทําใหผลการเรียนลดต่ําลง (Sharma P, 2008; Cakir M, 2007) ในประเทศไทยพบวามี
นักศึกษาขาดเรียนในระหวางการมีรอบประจําเดือนสูงถึงรอยละ 18.2 – 21.1 ความสนใจในการเรียนลดลงรอยละ 63.6
และมีผลการเรียนลดต่ําลงรอยละ 1.8 (Tongchai K, 2004)
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จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ Latthe P (2006) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการปวด
ประจําเดือนนั้นมีความสัมพันธกับ อายุที่นอยกวา 30 ป น้ําหนักตัวนอย หรือมีการคุมน้ําหนัก มีการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา มี
รอบประจําเดือนครั้งแรกตั้งแตอายุนอย (นอยกวา 12 ป) รอบเดือนแตละรอบยาวนาน มีปริมาณเลือดประจําเดือนออก
มาก ยังไมมีบุตร มีอาการนํากอนมีประจําเดือน มีอาการของการติดเช้ือในอุงเชิงกราน ไดรับการกระทํารุนแรงทางเพศ
และอาการทางจิตใจ

แนวทางการรักษาอาการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพประกอบดวยการแพทยแผนปจจุบัน
คือการใชยาตานการอักเสบ (Non steroidal anti-inflammation drug: NSAIDs) เชน Ibuprofen, Naproxen โดยรอยละ 55
– 70 ของสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิและไดรับยา NSAIDs หายจากอาการปวดประจําเดือนได ในขณะ
ที่รอยละ 10 – 30 อาการปวดเพียงแคบรรเทาลง (Dawood MY, 1990) อีกทั้งเปนเพียงการบรรเทาอาการเพียงช่ัวคราว
ในขณะที่มีผลขางเคียงจากการใชยาเกิดขึ้นได เชน ยาตานการอักเสบอาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร หรือการใชยา
คุมกําเนิดอาจสงผลตอการทํางานของตับ (Eden JA, 1998) และอีกแนวทางหนึ่งคือแนวทางบรรเทาปวดประจําเดอืนโดย
การใชการแพทยทางเลือก มีการศึกษาวิจัยที่พบวาไดผลในการบรรเทาปวดประจําเดือน เชน การใชเทคนิคการผอน
คลาย การกดจุด การใชความรอน กล่ินบําบัด การฝงเข็ม การปรับสมดุลโครงสรางของรางกาย การดื่มสมุนไพร เชนชา
กุหลาบ เปนตน(Kim SD, 2001; Kim & Cho, 2001; Habek, 2003; ภัทรพร อรัณยภาค และคณะ, 2009)

จากการศึกษาที่กลาวมาขางตนจะเห็นวามีผูใหความสนใจในการสรางองคความรู ในการจัดการอาการปวด
ประจําเดือนมากมายทั้งการคนหาสาเหตุของการเกิดอาการปวดประจําเดือน การคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ปวดประจําเดือน ตลอดจนแนวทางการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนซ่ึงมีหลากหลายวิธี แตปรากฏวาสตรีที่มีอาการ
ปวดประจําเดือนเหลานี้กลับไมสามารถนําองคความรูเหลานี้มาใชเพ่ือบรรเทาอาการปวดประจําเดือนได เหตุผลหนึ่งที่
ทําใหสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือนไมแสวงหาหรือนําวิธีการบรรเทาอาการปวดเหลานี้มาใชเนื่องมาจากการรับรูวา
อาการปวดประจําเดือนเปนสวนหนึ่งของประสบการณเพศหญิง ตลอดจนความรูที่ไดรับเพ่ือบรรเทาอาการปวด
ประจําเดือนสวนมากจะเปนความรูที่ไดรับจากมารดาถึง รอยละ 39.7 – 80 และไดรับคําแนะนําจากเพ่ือนรอยละ 26.6
และไดรับความรูจากครูรอยละ 21.8 จึงสงผลใหสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือนเหลานี้ ไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสม
(Chan SC, 2009)

นอกเหนือจากองคความรูถึงวิธีตางๆ ในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนแลว การที่บุคคลจะสามารถนํา
วิธีการตางๆ เหลานั้นมาใชเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลไดยอมตองมีปจจัยอื่นๆ ประกอบดวย ดังเชนแนวคิดของทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา (Bandura,1986 อางอิงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2552) ที่กลาววาการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เปนการที่บุคคลตัดสินเก่ียวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการ
และดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตาง
กัน อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน อีกทั้งยังไมมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองในสตรีที่
มีอาการปวดประจําเดือนเหลานี้

ผูวิจัยในฐานะบุคคลากรทางสาธารณสุขและเปนอาจารยของมหาวิทยาลัยสยามซ่ึงตองดูแลนักศึกษาที่อยูใน
วัยมีประจําเดือน จึงสนใจที่จะสํารวจความชุกของการปวดประจําเดือนในนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ตลอดจนปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการปวดประจําเดือน เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตนที่มี
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนดวยตนเอง และเพ่ือเปนการนําขอมูลมาใชในการวางแผนพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองของนักศึกษาที่มีอาการปวดประจําเดือนตามแนวทางการพยาบาลที่มุงเนนการสรางเสริม
สุขภาพเปนสําคัญตอไป
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2. วัตถุประสงค
1 ศึกษาความชุกของการเกิดอาการปวดประจําเดือนในนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม
2 ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม
3 ความสัมพันธของปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับอาการปวดประจําเดือนของนักศึกษามหาวิทยาลัย

สยาม

3. ขอบเขตของการวิจัย
ดําเนินการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม ช้ันปที่ 1 – 4 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2553 จํานวนทั้งหมด 9

คณะวิชาประกอบดวย คณะวิทยาศาสตร คณะวิศวกรรมศาสตร คณะบริหารธุรกิจ การบัญชี คณะนิเทศศาสตร คณะ
นิติศาสตร คณะศิลปศาสตร คณะพยาบาลศาสตร คณะเภสัชศาสตร โดยการสอบถามขอมูลการปวดประจําเดือนในชวง 3
เดือนยอนหลังจากวันที่เขาเก็บขอมูล และขอมูลดานพฤติกรรมการจัดการตนเอง

4. วิธีดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)
ประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก นักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม ช้ันปที่ 1 – 4 ภาคเรียนที่2 ปการศึกษา 2553

จํานวน 5,685 คน จาก 9 คณะวิชา ไดแกคณะวิทยาศาสตรจํานวน 255 คน วิศวกรรมศาสตรจํานวน 111 คน การบัญชี
จํานวน 692 คน บริหารธุรกิจจํานวน 1,842 คน นิเทศศาสตรจํานวน 938 คน นิติศาสตรจํานวน 190 คน ศิลปศาสตร
จํานวน 1,130 คน พยาบาลศาสตรจํานวน 377 คน เภสัชศาสตรจํานวน 150 คน

เลือกตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบช้ัน (Stratified Random Sampling) มีการสุมจากแตละกลุมคณะ โดยคํานวณ
ตามสัดสวนประชากรของแตละกลุมคณะ จากประชากรทั้งหมด 5,685 คน ขนาดตัวอยางที่ตองการ 376 คน โดยกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน (Yamane, 1988 อางอิงใน พวงรัตน ทวีรัตน, 2543: 284 – 285) ที่ระดับ
ความเช่ือม่ันรอยละ 95

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ไดแก นักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม ช้ันปที่ 1 – 4 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา
2553  จํานวน 9 คณะวิชา ไดแกคณะวิทยาศาสตรจํานวน 17 คน วิศวกรรมศาสตรจํานวน 7 คน การบัญชีจํานวน 46 คน
บริหารธุรกิจจํานวน 122 คน นิเทศศาสตรจํานวน 62 คน นิติศาสตรจํานวน 13 คน ศิลปศาสตรจํานวน 74 คน พยาบาล
ศาสตรจํานวน 25 คน เภสัชศาสตรจํานวน 10 คน  รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 376 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามประเภทเลือกตอบประกอบดวย
แบบสอบถาม 3 ชุด ผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of
Item-Objective Congruence: IOC) จากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และหา
คาความเที่ยง (Reliability) โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.86

ชุดท่ี 1 ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ การศึกษา ศาสนา สถานภาพ
สมรส การทํางาน รายไดของครอบครัว ภูมิลําเนาและ ปจจัยที่เก่ียวของกับการมีประจําเดือน ประกอบดวย ประวัติการมี
ประจําเดือน ความรุนแรงของอาการปวดประจําเดือน อาการรวมขณะมีประจําเดือน วิธีการจัดการอาการปวด
ประจําเดือน และผลกระทบที่มีตอการดําเนินชีวิต
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ชุดท่ี 2 เปนขอคําถามเก่ียวกับการจัดการตนเองดานรางกาย จํานวน 20 ขอประกอบดวยคําถามดาน การออก
กําลังกายเพ่ือสุขภาพ 4 ขอ การรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ 4 ขอ การหลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติด 4 ขอ การมี
สุขอนามัยสวนบุคคล 4 ขอและการปองกันโรค 4 ขอ

ชุดท่ี 3 เปนขอคําถามเก่ียวกับการจัดการตนเองดานจิตใจ จํานวน 16 ขอ ประกอบดวยคําถามดาน การ
จัดการความเครียด 4 ขอ การจัดการอารมณและความรูสึก 4 ขอ การสนับสนุนทางสังคม (Social Facilitation) 4 ขอ และ
การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 4 ขอ

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยทําการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา โดยใชรอยละ
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียโดยใชสถิติทดสอบคาเอฟ (F-test) และกรณีพบ
ความแตกตางของคาเฉล่ียทําการดสอบคาเฉล่ียรายคูโดยวิธี แอลเอสดี (LSD) และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน
และตัวแปรตามโดยใชสถิติ Correlation

5. ผลการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาสตรี มหาวิทยาลัยสยามตอบแบบสอบถามทั้งส้ิน 376 ราย มีอายุ

เฉล่ีย 20.71 ป ศึกษาอยูในช้ันปที่ 1 – 4 รอยละ 97.3 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.3 มีสถานภาพโสด รอยละ 85.6 เรียน
เต็มเวลา รอยละ 87.5 รายไดของครอบครัวเพียงพอตอการใชจาย รอยละ 50.4 มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาสรุปไดดังนี้

ความชุกของการปวดประจําเดือนในกลุมตัวอยาง รอยละ 89.1 โดยมีอาการปวดเล็กนอยรอยละ 71.34  ปวด
ปานกลางรอยละ 23.28 และปวดรุนแรงรอยละ 5.37 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) ปจจัยทีเ่ก่ียวของกับการปวดประจําเดือน
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีดชันีมวลกายอยูในเกณฑผอม (BMI ≤ 18.9) รอยละ 49.20 เริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก
ในชวงอายุ 13 – 15 ป รอยละ 73.10 จํานวนวันของการมีประจําเดือนอยูระหวาง 3 – 7 วัน รอยละ 91.80 ปริมาณการมี
ประจําเดือนพบวากลุมที่มีในปรมิาณนอย (เปล่ียนผาอนามัย < 4 แผน/วัน) รอยละ 46.8 และกลุมที่มีปริมาณปานกลาง
(เปล่ียนผาอนามัย 5 – 10 แผน/วัน) รอยละ 46.3 มีจํานวนที่ใกลเคยีงกัน และสวนใหญมีระยะระหวางรอบเดือนนาน 21
– 35 วัน รอยละ 50.0 (ตารางที่ 2) นักศึกษาทุกรายมีอาการรวมกอนมีประจําเดือนอยางนอย 1 อาการ โดยอาการที่พบ
บอย 3 อาการแรก ไดแก เปนสิว (รอยละ 65.4) หงดุหงดิ (รอยละ 59.6) เตานมคัดเจบ็ (รอยละ 49.5) และพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญเริ่มมีอาการรวมขณะมีประจําเดือนในระยะ 1 – 2 วัน กอนมีประจําเดือน (ตารางที่ 3)

วิธีการแกไขเม่ือมีอาการปวดประจําเดือน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการใชยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด (รอย
ละ 63.8) โดยสวนใหญไดรบัคําแนะนําจากเภสัชกรประจํารานขายยา (รอยละ 28.45) เริ่มรับประทานยาขณะเริ่มมีอาการ
ปวด (รอยละ 34.57) และไมทราบช่ือยาที่รับประทาน (รอยละ 38.29) ปริมาณยาที่รับประทานอยูที่ 1 – 2 เม็ดในแตละ
รอบประจําเดือน (รอยละ 59.54) และพบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีการเลือกใชการดูแลทางเลือกในการบรรเทาอาการ
ปวดรวมดวยอยางนอย 1 วิธี โดยสวนใหญใชการนอนพัก (รอยละ 82.7) รองลงมาคือวางกระเปาน้ํารอน (รอยละ 37.8)
ฟงเพลง (รอยละ 15.4) นวดหนาทอง (รอยละ 15.2) รับประทานขนมหวาน (รอยละ 7.7)  เดิน (รอยละ 7.4) ออกกําลัง
กาย (รอยละ 3.5) การทําสมาธิ (รอยละ 3.2) การปรับสมดุลโครงสรางของรางกาย (รอยละ 3.0) การฝงเข็มและกดจดุ
(รอยละ 2.4) และการใชกระแสไฟฟา(TENS) (รอยละ 0.5) ตามลําดับ (ตารางที่ 4) และกลุมตัวอยางมีการรับประทาน
ผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยสวนใหญรับประทานวิตามินอี (รอยละ 32.4) รองลงมาคือวิตามินบี 1 (รอยละ 22.9)
แมกนีเซียม (รอยละ 11.7) และกรดไขมันโอเมกา (รอยละ 11.2)  ตามลําดับ (ตารางที่ 4)
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ประสบการณการไดรับอุบัติเหตุที่อาจสงผลตอความสมดุลของโครงสรางรางกาย พบวากลุมตัวอยางทุกรายมี
ประวัติการไดรับอุบัติเหตุอยางนอย 1 ประเภท โดยสวนใหญมีประวัติหกลมกนกระแทก (รอยละ 39.1) รองลงมาคือตก
บันได (รอยละ 28.7) ประสบอุบัติเหตุทางรถยนต (รอยละ 20.7) อุบัติเหตุจักรยานหรือจักรยานยนต (รอยละ 7.7) และตก
ตนไม (รอยละ 7.7) ตามลําดับ

ผลกระทบของการปวดประจําเดอืนตอการใชชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญไมมีสมาธิใน
การเรียน (รอยละ 65.4) รองลงมาคือไมอยากเขารวมกิจกรรม (รอยละ 62.2) ขาดเรียน (รอยละ 26.9) อยากอยูคนเดียวไม
พบใคร (รอยละ 23.9) และมีผลการเรียนลดลง (รอยละ 5.9) ตามลําดับ
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรุนแรงของอาการปวดประจําเดือน
ประวัติการปวดประจําเดือน จํานวน รอยละ
ไมมีอาการ 41 10.9
มีอาการปวดประจําเดือน 335 89.1

-  ปวดเล็กนอย (mild) 239 71.34
- ปวดปานกลาง (moderate) 78 23.28
- ปวดรุนแรง (severe) 18 5.37

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกดัชนีมวลกายและ ประวัติการมีประจําเดือน
ปจจัยที่เก่ียวของกับการปวดประจําเดือน จํานวน รอยละ
ดัชนีมวลกาย
     ผอม (BMI ≤ 18.9)

ปกติ (BMI 19 – 24.9)
น้ําหนักเกิน (BMI 25 – 29.9)
อวน (BMI ≥ 30)

185
167
19
5

49.20
44.41
5.06
1.4

มีประจําเดือนคร้ังแรก
10 – 12 ป
13 – 15 ป

101
275

26.9
73.1

ลักษณะประจําเดือนในปจจุบัน
     จํานวนวัน
≤ 2 วัน
3 – 7 วัน
8 – 14 วัน
> 14 วัน

15
345
14
2

4
91.8
3.7
.5

     ปริมาณประจําเดือน
          เล็กนอย (< 4 แผน/วัน)
          ปานกลาง (5 – 10 แผน/วัน)
          มาก (ผาอนามัย 2 แผนในแตละคร้ัง/ซีด)

176
174
26

46.8
46.3
6.9

     ระยะระหวางรอบเดือน
    < 20 วัน

21 – 35 วัน
> 36 วัน

          ไมสม่ําเสมอ
          ไมทราบ

49
188
12
99
28

13.0
50.0
3.2
26.3
7.4
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ตารางท่ี 3   จํานวนของกลุมตัวอยางที่ไมสุขสบายจากอาการรวมขณะมีประจําเดือน
อาการรวมขณะมีประจําเดือน* จํานวน รอยละ

คลื่นไส
     เปนสิว
     ปวดหลัง
     เบื่ออาหาร
     รูสึกหดหู
     เวียนศีรษะ
     เตานมคัด เจ็บ
     หงุดหงิด
     ถายเหลว
     อาเจียน
     ปวดศีรษะ
     ปวดเมื่อยตามตัว
     นอนไมหลับ
     รูสึกออนเพลีย
     เปนลม
     ไมมีสมาธิในการทํากิจกรรม
     บวม

53
246
181
41
37
68
186
224
67
13
64
174
30
139
12
58
49

14.1
65.4
48.1
10.9
9.8
18.1
49.5
59.6
17.8
3.5
17.0
46.3
8.0
37.0
3.2
15.4
13.0

เวลาที่เร่ิมมีอาการรวมขณะมีประจําเดือน
1 – 2 วันกอนมีประจําเดือน

     วันแรกขณะเร่ิมมีประจําเดือน
2 – 3 วันหลังจากเร่ิมมีประจําเดือน

243
107
26

64.6
28.5
6.9

* ตอบไดมากกวา 1 อาการ
ตารางท่ี 4 แสดงการบรรเทาอาการปวดโดยใชการดูแลทางเลือก
การบรรเทาปวดโดยการดูแลทางเลือก จํานวน รอยละ
          นอนพัก

วางกระเปาน้ํารอน
ฟงเพลง

    นวดหนาทอง
          การรับประทานขนมหวาน

เดิน
          ออกกําลังกาย
          การทําสมาธิ

การปรับสมดุลโครงสรางของรางกาย
การฝงเข็มและกดจุด

          การใชกระแสไฟฟา (TENS)

311
142
58
57
29
28
13
12
11
9
2

82.7
37.8
15.4
15.2
7.7
7.4
3.5
3.2
3.0
2.4
0.5
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน
ตัวแปร ความรุนแรงของการปวดประจําเดือน
ระยะเวลาที่เร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรก -.108* .037
จํานวนวันของการมีประจําเดือน .115* .026
ปริมาณประจําเดือนในแตละรอบเดือน .905*** .000
การหลีกเลี่ยงพ่ึงพาสารเสพติด -.114* .027
การปองกันโรค -.164** .001
การจัดการอารมณและความรูสึก -.126* .015
* p<.05  ** p<.01 ***p<.001

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานรางกายโดยรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง (x̄ = 2.79,
SD = .60) และเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ (x̄ = 2.75, SD = .72) การ
หลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติด (x̄ = 3.18, SD = 1.51) และการมีอนามัยสวนบุคคล (x̄ = 3.40, SD = .86) มีการจัดการตนเอง
ในระดับปานกลาง ขณะที่ดานการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ (x̄ = 2.20, SD = .86) และการปองกันโรค (x̄ = 2.41,
SD = .87) มีการจัดการตนเองในระดับนอย

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจของกลุมตัวอยางโดยรวมทุกดานอยูในระดับมาก (x̄ =3.61, SD=.69)
และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การจัดการความเครียด (x̄ =3.41, SD=.85) การจัดการอารมณและความรูสึก
(x̄ =3.43, SD=.90) การสนับสนุนทางสังคม (x̄ =3.94, SD=.82) และการรับรูความสามารถของตนเอง (x̄ =3.67,
SD=.87) มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับมากทุกดาน

ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการปวดประจําเดือน พบวา ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางเริ่มมี
ประจําเดือนครั้งแรกมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือนที่ระดับ .05 (r = -1.08) จํานวนวัน
ของการมีประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือนที่ระดับ .05 (r=.115) ปริมาณ
ประจําเดือนในแตละรอบเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือนที่ระดับ .001 (r=.905)
การจัดการตนเองดานการหลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือนที่
ระดับ .05 (r=-.114) การจัดการตนเองดานการปองกันโรคมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวด
ประจําเดือนที่ระดับ .01 (r=-.164) และการจัดการตนเองดานการจัดการอารมณและความรูสึกมีความสัมพันธทางลบกับ
ความรุนแรงของการปวดประจําเดือนที่ระดับ .05 (r=-.126) (ตารางที่ 5)

6. อภิปรายผลและขอเสนอแนะ
จากผลการวิจัย ไดแยกการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้
6.1 ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปวดประจําเดือนในนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม
ผลการวิจัยพบความชุกของการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิในกลุมตัวอยาง รอยละ 89.1 ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษากอนหนานี้ในประเทศไทย ที่ทําการศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมปลายในภาคอีสานพบความชุกรอยละ 84.9
(เยาวพา จงเปนสุขเลิศ, 2008) ในนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม พบความชุก
รอยละ 77.6 (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2005) และ 84.2 (Tangchai K, 2004) ตามลําดับ

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรุนแรงของการปวดประจําเดือนในระดับนอย จํานวน 239 ราย (รอยละ 71.34)
รองลงมามีอาการปวดปานกลาง จํานวน 78 ราย (รอยละ 23.28) และมีอาการปวดรุนแรงเพียง 18 ราย (รอยละ 5.37)
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ความรุนแรงของการปวดประจําเดือนจะแตกตางกันในแตละผลการศึกษา แตมีขอสังเกตวาความรุนแรงจะแตกตางกัน
ไปตามกลุมตัวอยาง โดยพบวากลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนมัธยมหรือวัยรุนจะมีอาการปวดประจําเดือนในระดับปาน
กลาง (รอยละ 62.3) ถึงรุนแรง (รอยละ 25.8) (เยาวพา จงเปนสุขเลิศและคณะ, 2008) ในขณะที่กลุมตัวอยางที่เปนวัย
ผูใหญจะมีอาการปวดในระดับเล็กนอย (รอยละ 47.7) ถึงปานกลาง (รอยละ 47.6) (Tangchai K, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในครั้งนี้ จึงอาจกลาวไดวาความรุนแรงของการปวดประจําเดือนจะลดลงเม่ืออายุมากขึ้น

6.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของนักศึกษา
พฤติกรรมการจัดการตนเองทางดานรางกายโดยรวม
พฤติกรรมการจัดการตนเองทางดานรางกายโดยรวมของกลุมตัวอยางนักศึกษาอยูในระดับปานกลาง

(x̄ = 2.79, SD = .60) แสดงถึงการที่นักศึกษามีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองทางดานรางกายในดานตางๆ อาทิ
เชน การรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ การหลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติด การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ การมี
สุขอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรคบางในบางครั้งแตไมสมํ่าเสมอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของกลุมตัวอยาง
ซ่ึงเปนนักศึกษามหาวิทยาลัยและสวนมากมีความรูดานสหวิชาชีพอื่นไมใชความรูดานสุขภาพ (รอยละ 92) ทั้งนี้
เนื่องจากสาขาวิชาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา โดยคณะหรือสาขาวิชาที่เก่ียวของกับสุขภาพ
เชนคณะพยาบาลศาสตร จะมีการจัดการตนเองดานรางกายในระดับมาก (x̄ = 3.43, SD = .58) ในขณะที่สาขาอื่นๆ มีการ
จัดการตนเองดานรางกายอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากความรูเปนปจจัยสําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดง
พฤติกรรม (สุรีรัตน รุงเรืองและสมเกียรติ สุขนันตพงศ, 2554) อีกทั้งระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลโดยตรงตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เนื่องจากเปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการคิด ตัดสินใจของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพตางๆ (ลดาวัลย ประทีปชัยกูรและคณะ, 2551) ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่ศึกษาประกอบดวย
ระดับช้ันปที่ 1 – 4 ในจํานวนที่ใกลเคียงกัน นักศึกษาในช้ันปที่ต่ํากวาอาจมีขอจํากัดในการแสวงหาความรู หรือการ
ไดรับขอมูลตางๆที่เก่ียวของกับสุขภาพตลอดจนการเลือกตัดสินใจตอการจัดการตนเองในดานตางๆได

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานรางกายรายดาน
ดานการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการรับประทานอาหารถูก

หลักโภชนาการอยูในระดับปานกลาง คอนไปทางต่ํา (x̄ = 2.75, SD = .72) โดยพบวากลุมตัวอยางจากทุกคณะมีการ
จัดการตนเองในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ในขณะที่กลุมตัวอยางมากกวาค รึ่งมีการปฏิบัติไมสมํ่าเสมอในการ
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ (รอยละ 63.8) มีการปฏิบัติไมสมํ่าเสมอในการจํากัดปริมาณอาหารไขมัน (รอยละ 85.4) มี
การปฏิบัติไมสมํ่าเสมอในการรับประทานผักและผลไม (รอยละ 55.7) มีการรับประทานอาหารทานเลน อาหารขบเคี้ยว
บอยครั้ง (รอยละ 62.8) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในสังคมเมืองซ่ึงมีแนวโนมการบริโภคอาหารสําเร็จรูป และอาหาร
นอกบาน เนื่องจากความเรงรีบในการดําเนินชีวิต มีคานิยมการบริโภคอาหารที่ไดรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณา ตลอดจน
ขาดความรู ความเขาใจในการเลือกซ้ืออาหารที่มีคุณคาแกรางกาย (อาภาพร เผาวัฒนา, 2554)

ดานการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพอยูในระดับ
ต่ํา (x̄ = 2.20, SD = .86) โดยพบวามีเพียงคณะพยาบาลศาสตรที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในระดับสูง
(x̄ = 3.64, SD = .89) ในขณะที่คณะอื่นมีการจัดการตนเองในดานนี้ในระดับต่ํา โดยเฉพาะคณะวิศวกรรมศาสตร มีการ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในระดับต่ําที่สุด (x̄ = 1.60, SD = .47) โดยพบวานักศึกษาสวนใหญไมเคยปฏิบัติ และปฏิบัติ
เปนบางครั้งในเรื่องการออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยครั้งละ 20 – 30 นาที เปนเวลา 3 วันตอ
สัปดาห (รอยละ 78.2) การออกกําลังกายแบบตานแรงเพ่ือกลามเนื้อแข็งแรงโดยออกกําลังกายอยางนอย 8 ทา เปนเวลา 2
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วันตอสัปดาห (รอยละ 84) ออกกําลังกายแบบยืดหยุนกลามเนื้ออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน (รอยละ 76.8) ทั้งนี้เนื่องจาก
สภาวะเรงรีบในสังคมเมืองปจจุบันสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาภายหลังเสร็จส้ินภารกิจในแตละวัน นักศึกษาจึงตองการ
พักผอนมากกวาออกกําลังกาย อีกทั้งการไมเอื้อตอสถานที่และอุปกรณกายเพ่ือสุขภาพ ในขณะที่พยาบาลศาสตรเปน
สาขาที่เก่ียวของกับสุขภาพ และมีโครงการที่สนับสนุนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เชนการเตนแอโรบิค การเตนฮู
ลาฮูปเพ่ือสุขภาพ มีตารางเวลาในการจัดกิจกรรมชัดเจนจึงทําใหนักศึกษามีในการออกกําลังกาย ตลอดจนการขาดความ
สนใจและไมตระหนักถึงประโยชนของการออกกําลังโอกาสออกกําลังกายมากกวาคณะอื่นๆ

ดานการหลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติด : พฤติกรรมการหลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติด อยูในระดับปานกลางคอนไป
ทางสูง (x̄ = 3.18, SD = 1.51) โดยพบวานักศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตรมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติดใน
ระดับมากที่สุด (x̄ = 4.44, SD = 1.10) และคณะอื่นมีการหลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติดในระดับปานกลางถึงมาก โดยพบวา
นักศึกษาสวนใหญมีการปฏิบัติเปนประจําในเรื่อง การไมสูบบุหรี่หรือใชยาสูบใดๆ ทั้งส้ิน (รอยละ 45.5) การไมดื่มสุรา
และแอลกอฮอล (รอยละ 36.7) การไมเสพยาเสพติดชนิดใดๆ (รอยละ 47.1) และการใชยาตามคําแนะนําจากแพทย
(รอยละ 33.2) ซ่ึงสอดคลองกับมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ ที่พบวาเยาวชนกลุมอายุ 20 – 24 ป ซ่ึงเปนกลุมที่กําลัง
ศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีอัตราการสูบบุหรี่รอยละ 27.7 โดยเพศหญิงจะมีอัตราการสูบนอยกวาเพศชาย ในขณะที่อัตรา
การการดื่มสุราพบรอยละ 31.5 โดยเพศหญิงจะมีอัตราการดื่มนอยกวาเพศชายประมาณ 5 เทา ทั้งนี้พบวาเพศหญิงมี
แนวโนมการดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้น (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) ซ่ึงพบวาการดื่มแอลกอฮอล จะมีความสัมพันธกับ
การใชสารเสพติดไดตามมา ดังนั้นทางหนวยงานที่เก่ียวของ ควรมีมาตรการทางสังคมโดยสรางกระแสสังคม หรือ
คานิยมเพ่ือลดจํานวนนักดื่มหนาใหม โดยเฉพาะเพศหญิง และใชมาตรการทางกฎหมายอยางเขมขน เชน การหามดื่ม
แอลกอฮอลในสถานศึกษา หามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอบสถานศึกษาหรือหามขายเหลาปนเปนตน

ดานการมีสุขอนามัยสวนบุคคล : พฤติกรรมการมีสุขอนามัยสวนบุคคล อยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูง
(x̄ = 3.40, SD = .60) โดยพบวานักศึกษาแตละคณะมีพฤติกรรมการมีสุขอนามัยสวนบุคคลในระดับปานกลาง – มาก
โดยพบวานักศึกษาที่สามารถนอนวันละ 7 – 8 ช่ัวโมงไดเปนประจํามีเพียงรอยละ 23.9 สวนใหญมีการปฏิบัติเปน
ประจํา/บางครั้ง ในการใชไหมขัดฟน (รอยละ 27.9/30.3) และปฏิบัติเปนประจําในการหลีกเล่ียงการใชผลิตภัณฑที่มี
สารเคมีอันตราย

ดานการปองกันโรค : พฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับต่ํา (x̄ = 2.41, SD = .87) โดยพบวามีเพียงคณะ
พยาบาลศาสตร คณะเภสัชศาสตร และคณะนิติศาสตรที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับปานกลาง พบวานักศึกษา
สวนใหญไมเคยทราบถึงอาการเตือนของโรคเรื้อรังตางๆ (รอยละ 44.9) ไมเคยตรวจเตานมดวยตนเอง (รอยละ 48.4) มี
เพียงรอยละ 14.1 ที่มีการตรวจสุขภาพฟนอยางนอยปละ 1 ครั้ง มีเพียงรอยละ 37.5 ที่มีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย
หรือไมมีเพศสัมพันธ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสาขาวิชาที่ไมเก่ียวของกับสุขภาพ จึงอาจทําใหมี
ขอจํากัดในการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ และการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ตลอดจนการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
ตางๆ อีกทั้งกลุมตัวอยางอยูในชวงวัยรุนตอนปลายซ่ึงเปนชวงวัยที่มีพฤติกรรมเส่ียงที่สงผลใหเกิดผลเสียทั้งในระยะส้ัน
และระยะยาวตอภาวะสุขภาพ ทั้งนี้พฤติกรรมเส่ียง ลําดับแรกของวัยรุนไทย คือ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธไมปลอดภัย
และไมพรอม (อาภาพร เผาวัฒนา, 2554)

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจโดยรวม
พฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจโดยรวมของนักศึกษาอยูในระดับมาก (x̄ = 3.61, SD = .69) แสดงถึงการ

ที่นักศึกษามีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจในดานตางๆ เชนการจัดการความเครียด การจัดการอารมณ



11

และความรูสึก การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความสามารถของตนเองเกือบทุกครั้ง แสดงใหเห็นวานักศึกษามี
ความฉลาดทางอารมณ (EQ) ทั้งนี้เนื่องจากผูที่มีความฉลาดทางอารมณ จะเปนผูรูจักอารมณ ความรูสึก ความตองการ
ของตนเองในแตละหวงเวลาและสถานการณ และสามารถควบคุมจัดการกับความรูสึก หรือภาวะอารมณที่เกิดขึ้นได
อยางเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต, 2543) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษาสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพฯ (รอยละ 50.5)
ทําใหมีโอกาสใกลชิดกับครอบครัว การไดรับการดูแลเอาใจใสจากพอแม จะทําใหเห็นความสําคัญของตนเอง มองเห็น
คุณคาในตนเอง และสามารถตอบสนองอารมณ และสามารถแสดงออกไดอยางมีเหตุผลและเหมาะสมกับสถานการณ
ตางๆ (สุภาพร สมบัติหอม, 2552 )

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจรายดาน
ดานการจัดการความเครียด : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการจัดการความเครียดอยูในระดับสูง (x̄ = 3.41,

SD = .85) คอนไปทางปานกลาง โดยพบวากลุมตัวอยางในคณะบริหารธุรกิจ คณะศิลปศาสตร และคณะนิเทศศาสตร มี
การจัดการความเครียดในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัยที่เก่ียวกับความเครียดของคนไทย (อังศินันท
อินทรกําแหง, 2551) ที่พบวาสาขาที่เรียนมีอิทธิพลตอความเครียด ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาคณะที่มีการจัดการความเครียด
สูง อันประกอบดวย คณะพยาบาลศาสตร คณะเภสัชศาสตร คณะนิติศาสตร สาขาวิชาการบัญชี คณะวิศวกรรมศาสตร
และคณะวิทยาศาสตร เปนคณะที่มีความแมนยําในเรื่องขององคความรู มีภาระและความรับผิดชอบตองานที่ไดรับ
มอบหมายมาก จึงกอใหเกิดความกังวลใจมาก ทําใหตองเผชิญกับความเครียดบอย จึงตองหาวิถีทางในการจัดการ
ความเครียด โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรูตัวเปนประจํา/เกือบทุกครั้ง เม่ืออยูภายใตความกดดันหรือความเครียด
(รอยละ 29.3, 25.8) ตระหนักไดเกือบทุกครั้ง/บอยครั้ง ถึงตนเหตุของการเกิดความเครียด (รอยละ 36.2, 23.4) สามารถ
ควบคุมตนเองเม่ือเกิดสถานการณกอใหเกิดความเครียดขึ้นไดดี เกือบทุกครั้ง /บางครั้ง (รอยละ 29.3/29.0) และมีการ
จัดการเวลาในแตละวันเพ่ือการผอนคลายบอยครั้ง/บางครั้ง (รอยละ 32.4/26.9)

ดานการจัดการอารมณและความรูสึก : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานอารมณและความรูสึกอยูในระดับมาก
(x̄ = 3.43, SD = .90) คอนไปทางปานกลาง โดยพบวากลุมตัวอยางในคณะบริหารธุรกิจ คณะศิลปะศาสตร และคณะ
นิเทศศาสตร มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานอารมณ ความรูสึกในระดับปานกลาง และคณะอื่นๆ มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดานอารมณ ความรูสึกในระดับมาก แสดงใหเห็นวา นักศึกษามีความสามารถในการควบคุมอารมณ และ
แสดงออกไดอยางเหมาะสมกับกาลเทศะ การที่นักศึกษามีความฉลาดทางอารมณ จะมีแนวโนมวาจะประสบความสําเร็จ
ในชีวิต ทั้งหนาที่การงาน และการใชชีวิตครอบครัว (สุภาพร สมบัติหอม, 2552) โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
สามารถเผชิญกับความผิดหวัง ความซึมเศรา ความโดดเดี่ยวไดเกือบทุกครั้ง/บอยครั้ง (รอยละ 23.9/22.3) สามารถ
ควบคุมปญหาและอารมณไดโดยไมตองพ่ึงแอลกอฮอลเปนประจํา/เกือบทุกครั้ง (รอยละ 44.1/18.4) คบเพ่ือนทีมี่ทศันคติ
ทางบวกตอชีวิตเปนประจํา/เกือบทุกครั้ง (รอยละ 31.1/32.7) และเม่ือพบความลมเหลวจะหยุดพักและใชโอกาสนั้น
ทบทวนและกลับมาทํางานอีกโดยไมกังวลกับความลมเหลวเกือบทุกครั้ง/บอยครั้ง (รอยละ 30.6/26.9)

ดานการสนับสนุนทางสังคม : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก
(x̄ = 3.94, SD = .82) โดยพบวากลุมตัวอยางในคณะพยาบาลศาสตรและคณะวิศวกรรมศาสตร มีการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับมากที่สุด และคณะอื่นๆ อยูในระดับมาก จะเห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมมาจากการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน การที่นักศึกษามีการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากยอมแสดงใหเห็นวานักศึกษาไดรับความ
รัก ความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส ไดรับความรู ขอมูลขาวสาร และคําแนะนําที่มีประโยชน การที่นักศึกษาไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับมากจะสงผลใหนักศึกษาไดรับประสบการณที่ดี มีอารมณม่ันคง และชวยสงเสริมหนาที่ใน
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การตอสูปญหาของแตละคนใหดีขึ้น ทําใหลดความรุนแรงของปญหาลงได (จรุง วรบุตร, 2550) โดยพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีเพ่ือนสนิทที่สามารถระบายความรูสึก ปรึกษาปญหาตางๆ ไดเปนประจํา/เกือบทุกครั้ง (รอยละ 37.5/28.5) ใช
เวลาวางในการทํากิจกรรมที่สรางสรรคเกิดประโยชนตอตนเองและผูอื่นเกือบทุกครั้ง /บอยครั้ง (รอยละ 27.1/27.4) มี
ความสุขที่ไดใชเวลาอยูกับครอบครัวเปนประจํา (รอยละ 54.0) และมีความพยายามที่จะสรางมิตรภาพที่ดีใหเกิดเปน
ประจํา (รอยละ 50.0)

ดานการรับรูความสามารถของตนเอง : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการรับรูความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก (x̄ = 3.67, SD = .87) โดยพบวากลุมตัวอยางเกือบทุกคณะมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในระดับมากจึงมีแนวโนมที่จะมีประสิทธิภาพในการจัดการตนเองดานสุขภาพไดดี เนื่องจากการรับรู
ความสามารถของตนเองจะมีความสัมพันธกับการกระทําพฤติกรรมของบุคคล เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเรียนรู และ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Bandura 1986  อางถึงใน สุภาวดี พงสุภา, 2552) มีผลตอการตัดสินของบุคคลใน
การพิจารณาวาจะเลือกกระทําหรือไมกระทํา การใชความพยายาม ความมุมานะ อุตสาหะ กระบวนการคิด ปฏิกิริยาทาง
อารมณ มีผลตอแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมของบุคคล บุคคลที่มีการรับรูถึงความสามารถของตนเอง จะกระตือรือรน
พยายามที่จะตอสูกับปญหาตางๆ เปนผูที่ประสบความสําเร็จในชีวิตและมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง
จะสนใจและเห็นคุณคาของการรักษาสุขภาพ ตลอดจนสามารถดูแลสุขภาพอนามัยไดดวยตนเอง (นันทิตา จุไรทัศนีย
และคณะ, 2009)

6.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน
จากการศึกษาพบวาระยะเวลาที่กลุมตัวอยางเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรง

ของการปวดประจําเดือน แสดงวากลุมตัวอยางที่เริ่มมีประจําเดือนเร็วจะพบวามีการปวดประจําเดือนมากขึ้ น อีกทั้ง
จํานวนวันของการมีประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน แสดงวากลุมตัวอยาง
ที่มีจํานวนวันของการมีประจําเดือนหลายวันจะมีความรุนแรงของการปวดประจําเดือนเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่พฤติกรรม
การจัดการตนเองดานรางกายพบวาการจัดการตนเองดานการหลีกเล่ียงพ่ึงพาสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความ
รุนแรงของการปวดประจําเดือน แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการใชสารเสพติดจะมีความรุนแรงของการปวดประจําเดือน
เพ่ิมมากขึ้น และพฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจพบวาการจัดการตนเองดานการจัดการอารมณและความรูสึกมี
ความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการจัดการอารมณและความรูสึก
ไมดีจะมีความรุนแรงของการปวดประจําเดือนเพ่ิมมากขึ้น ผลการศึกษาสอดคลองกับปจจัยที่เช่ือวาสงเสริมใหเกิดการ
ปวดประจําเดือน และมีความสัมพันธกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือนประกอบดวย การเริ่มมีประจําเดือนเร็ว
(earlier age at menarche) ระยะเวลาของการมีรอบประจําเดือนนาน (long menstrual periods) มีปริมาณเลือดประจําเดอืน
มาก (heavy menstrual flow) สูบบุหรี่ (smoking) ในปจจุบันยังพบวาผูที่ไดรับควันบุหรี่จากการสูบของผูอื่นเพ่ิมความ
เส่ียงตอการปวดประจําเดือนดวยเชนกัน (Proctor & Farquhar, 2004; Sundell & Milsom, 1990) และในบางการศึกษา
รายงานวา ภาวะอวน (obesity) และการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิดการปวดประจําเดือน (Parazzin F.,et al,
1994; Sundell G.,et al, 1990; Andersch & Milsom, 1982) สําหรับปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม พบวาความชุกและ
ความรุนแรงของการปวดประจําเดือนลดลงในสตรีที่มีอายุมากขึ้น หรือมีบุตรหลายคน สตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมดี (Golomb LM., et al, 1988) แตอาการปวดจะเพ่ิมขึ้นในภาวะเครียด หรืออยูในอาการหนาวเย็น (Mergler &
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Vezina N, 1985) การที่อาการปวดประจําเดือนลดลงภายหลังการคลอดบุตรเนื่องจากขณะตั้งครรภ จะมีการทําลายอยาง
ถาวรของเสนประสาทรับความรูสึกสวนปลายชนิด adrenergic   ทําใหหลังคลอดบุตรการปวดระดูลดลงหรือหายไปเลย
ได และพบวาอาการปวดประจําเดือนจากปจจัยตางๆจะหายไปเม่ือถึงวัยหมดประจําเดือน (menopause) (Sundell G.,et
al, 1990)
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