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1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา
อาการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิ (Primary dysmenorrheal) เปนอาการปวดที่เกิดขึ้นในระยะที่มี

ประจําเดือนโดยปราศจากความผิดปกติของอวัยวะภายในอุงเชิงกราน โดยอาจมีกลุมอาการอ่ืนรวมระหวางมี
ประจําเดือนรวมดวย อาการทางรางกายที่พบบอยไดแก คัดตึงเตานม ปวดทองนอย คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย
ปวดหลัง ปวดศีรษะ ทองอืดหรือทองเสีย สวนอาการดานจิตใจที่พบบอยไดแก หงุดหงิดงาย ซึมเศรา เก็บตัว
กาวราว และอารมณแปรปรวนงาย (Rapkin AJ, 1996) อาการที่พบมักเกิดขึ้นในชวง 48 – 72 ชั่วโมงของการมี
รอบเดือน (Dawood MY, 1990)

ความชุกของการปวดประจําเดือนพบไดรอยละ 48.4 – 84.2 (Burnett MA., et al, 2005; Osuga Y,
2005; Lee LK, 2006; Saadatu TT, 2007; Sule & Ukwenya, 2007; Chan SC, 2009; Desalegn TZ, 2009) ใน
ประเทศไทยมีการศึกษานักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐมในป 2004 พบความชุกรอยละ 84.2 (Tangchai K,
2004) และในนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในป 2005 พบความชุก รอยละ 77.6 (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ
, 2005) ในป 2008 มีการศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมปลายจังหวัดในภาคอีสานพบความชุกใกลเคียงกันคือร อย
ละ 84.9 (เยาวพา จงเปนสุขเลิศ, 2008) จะเห็นไดวาสตรีที่อยูในวัยศึกษามีการปวดประจําเดือนในอัตราที่สูงมาก

ซึ่งการปวดประจําเดือนนี้พบวาเปนสาเหตุสําคัญของการขาดเรียน โดยรอยละ 10 – 21.1 ของสตรี
ที่มีอาการปวดประจําเดือนนี้จะมีอาการรุนแรงมากสงผลใหตองขาดเรียนเพื่อไปพบแพทย (Cakir M, 2007; Lee
LK, 2006; Sherma P, 2008; Tongchai K, 2004; เยาวพา จงเปนสุขเลิศ, 2008) ทั้งยังสงผลใหไมอยากเขารวมทํา
กิจกรรมตางๆ  ความสนใจในการเรียนนอยลง ทําใหผลการเรียนลดตํ่าลง (Sharma P, 2008; Cakir M, 2007) ใน
ประเทศไทยพบวามีนักศึกษาขาดเรียนในระหวางการมีรอบประจําเดือนสูงถึงรอยละ 18.2 – 21.1 ความสนใจใน
การเรียนลดลงรอยละ 63.6 และมีผลการเรียนลดตํ่าลงรอยละ 1.8 (Tongchai K, 2004)

สาเหตุของการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมินั้นยังไมทราบแนชัดแตมีทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุ
การเกิดทฤษฎีหนึ่ง คือทฤษฎีการเพิ่มขึ้นของพรอสตาแกรนดิน (prostaglandin) ซึ่งมีการหลั่งออกมาจากเยื่อบุ
โพรงมดลูก (Endometrium) สงผลใหเกิดการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก และการหดเกร็งของหลอดเลือดที่มา
เลี้ยงมดลูกทําใหเกิดการขาดเลือดที่กลามเนื้อมดลูกและกระตุนเสนใยประสาทรับความเจ็บปวดทําใหเกิดอาการ
ปวดในอุงเชิงกรานเกิดขึ้น (Kokjohn K, 1992) และอีกทฤษฎีหนึ่งเปนการอธิบายการทําหนาที่ของระบบ
ประสาทซึ่งถูกรบกวน (Nervous System Dysfunction) โดยพบไดเมื่อเกิดการกดทับของเสนประสาทบริเวณ
กระดูกสันหลังสวนปลาย บริเวณตําแหนง T12, Lumbar, Sacral และ Coccyx เนื่องจากเสนประสาทที่ออกจาก
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บริเวณนี้จะทอดไปเลี้ยงอวัยวะในอุงเชิงกราน ดังนั้นการรบกวนการสงกระแสประสาทยอมสงผลใหเกิดการ
ขัดขวางกลไกการลอกตัวของเยื่อบุผนังมดลูกในการเกิดประจําเดือนได (Hitchcock ME, 1976 cited in Rosette
P, 2004)

จากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ Latthe P (2006) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
อาการปวดประจําเดือนนั้นมีความสัมพันธกับ อายุที่นอยกวา 30 ป น้ําหนักตัวนอย หรือมีการคุมน้ําหนัก มีการ
สูบบุหร่ี ดื่มสุรา มีรอบประจําเดือนคร้ังแรกต้ังแตอายุนอย (นอยกวา 12 ป) รอบเดือนแตละรอบยาวนาน มี
ปริมาณเลือดประจําเดือนออกมาก ยังไมมีบุตร มีอาการนํากอนมีประจําเดือน มีอาการของการติดเชื้อในอุงเชิง
กราน 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 หายจาก
อาการปวดประจําเดือนได ในขณะที่รอยละ 10 – 30 อาการปวดเพียงแคบรรเทาลง (Dawood MY, 1990) อีกทั้ง
เปนเพียงการบรรเทาอาการเพียงชั่วคราว ในขณะที่มีผลขางเคียงจากการใชยาเกิดขึ้นได เชน ยาตานการอักเสบ
อาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร หรือการใชยาคุมกําเนิดอาจสงผลตอการทํางานของตับ (Eden JA, 1998)
และอีกแนวทางหนึ่งคือแนวทางบรรเทาปวดประจําเดือนโดยการใชการแพทยทางเลือก มีการศึกษาวิจัยที่พบวา
ไดผลในการบรรเทาปวดประจําเดือน เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย (Kim SD, 2001) การกดจุด (Hong,
2005) การใชความรอน (Kim & Cho, 2001) กลิ่นบําบัด (Han, 2001) การฝงเข็ม (Habek, 2003) การปรับสมดุล
โครงสรางของรางกาย (Nichols J, 2001; Rosette P, 2004; ภัทรพร อรัณยภาค และคณะ, 2009) การดื่มสมุนไพร
เชนชากุหลาบ (Ying FT, 2005) เปนตน

จากการศึกษาที่กลาวมาขางตนจะเห็นวามีผูใหความสนใจในการสรางองคความรูในการจัดการ
อาการปวดประจําเดือนมากมายทั้งการคนหาสาเหตุของการเกิดอาการปวดประจําเดือน การคนหาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปวดประจําเดือน ตลอดจนแนวทางการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนซึ่งมีหลากหลายวิธี
แตปรากฏวาสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือนเหลานี้กลับไมสามารถนําองคความรูเหลานี้มาใชเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดประจําเดือนได (Chan SC, 2009) เหตุผลหนึ่งที่ทําใหสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือนไมแสวงหาหรือนํา
วิธีการบรรเทาอาการปวดเหลานี้มาใชเนื่องมาจากการรับรูวาอาการปวดประจําเดือนเปนสวนหนึ่งของ
ประสบการณเพศหญิง (Johnson J, 1998) ตลอดจนความรูที่ไดรับเพื่อบรรเทาอาการปวดประจําเดือนสวนมาก
จะเปนความรูที่ไดรับจากมารดาถึง รอยละ 39.7 – 80 และไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรอยละ 26.6 และไดรับ
ความรูจากครูรอยละ 21.8 (Desalegn TZ, 2009) จึงสงผลใหสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือนเหลานี้ไดรับการดูแล
ที่ไมเหมาะสม
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นอกเหนือจากองคความรูถึงวิธีตางๆ ในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนแลว การที่บุคคลจะ
สามารถนําวิธีการตางๆ เหลานั้นมาใชเพื่อใหเกิดประสิทธิผลไดยอมตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย ดังเชน
แนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา (Bandura,1986 อางอิงใน อังศินันท อินทรกําแหง,
2552) ที่กลาววาการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว โดยบุคคล
ที่มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน อีกทั้งยังไมมี
การศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเองในสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือนเหลานี้

ผูวิจัยในฐานะบุคคลากรทางสาธารณสุขและเปนอาจารยของมหาวิทยาลัยสยามซึ่งตองดูแล
นักศึกษาที่อยูในวัยมีประจําเดือน จึงสนใจที่จะสํารวจความชุกของการปวดประจําเดือนในนักศึก ษา
มหาวิทยาลัยสยาม พฤติกรรมการจัดการตนเอง ตลอดจนปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการปวดประจําเดือน เพื่อ
เปนแนวทางในการปฏิบัติตนที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนดวยตนเอง และเพื่ อเปน
การนําขอมูลมาใชในการวางแผนพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของนักศึกษาที่มีอาการปวดประจําเดือน
ตามแนวทางการพยาบาลที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพเปนสําคัญตอไป

1.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการจัดการสุขภาพดวยตนเองและครอบครัว (Individual and Family Self-

Management Theory) โดย Ryan & Sawin (2009) ไดอธิบายถึงการจัดการสุขภาพดวยตนเองและครอบครัวจะ
ประกอบดวยมุมมอง 3 มิติ ประกอบดวย บริบท(Context) กระบวนการ(Process)และผลลัพธ(Outcomes) โดย
ในมิติของบริบทจะเปนการมองถึง ปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน(Risk & Protective Factors) ในดานตางๆ
ประกอบดวย อาการ ความรุนแรงของโรค การรักษา (Condition Specific) สิ่งแวดลอม (Physical & Social
Environment) และปจจัยสวนบุคคลและครอบครัว (Individual&Family) ในขณะที่มิติดานกระบวนการจะ
ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม (Social Facilitation) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-
Efficacy) และ ทักษะและความสามารถของการกํากับตนเอง (Self-Regulation)  ซึ่งเปนปจจัยสําคัญของ Self-
Management Model ตามแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา (Bandura,1986 อางอิงใน
อังศินันท อินทรกําแหง, 2552) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เปนการที่บุคคล
ตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด
ไว โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน อาจจะ แสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน
และทักษะและความสามารถของการกํากับตนเอง (Self-Regulation) ซึ่งแบนดูรา เชื่อวาพฤติกรรมของมนุษย
ไมไดเปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอยางเดียวแตมนุษยสามารถกระทําการ
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บางอยางเพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง กระบวนการดังกลาวนี้คือการกํากับตนเอง
(Self Regulation) และมิติดานผลลัพธ ประกอบดวยผลลัพธในระยะแรก เปนพฤติกรรมการจัดการอาการ (Self-
Management Behaviors) และในระยะหลังจะประกอบดวยสถานะทางสุขภาพ (Health Status) คุณภาพชีวิต
(Quality of Life)

1.3 กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual Framework)
ในการศึกษานี้จะมุงศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่มีตออาการปวดประจําเดือน โดย

แบงตัวแปรตนออกเปน ตัวแปรดานคุณลักษณะประชากร ตัวแปรดานพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม
ทางดานรางกายและพฤติกรรมดานจิตใจ และตัวแปรตามคือระดับอาการปวดประจําเดือน

ตัวแปรดานคุณลักษณะของประชากร (Demographic characteristics) ประกอบไปดวย ขอมูลสวน
บุคคล ประวัติการมีประจําเดือน และอาการรวมขณะมีประจําเดือน ผลกระทบที่มีตอการดําเนินชีวิต

ตัวแปรดานพฤติกรรมดานรางกาย ประกอบดวย การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การรับประทาน
อาหารถูกหลักโภชนาการ การหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด การมีสุขอนามัยสวนบุคคล การปองกันโรค

ตัวแปรดานพฤติกรรมดานจิตใจ ประกอบดวย การจัดการความเครียด และการจัดการอารมณและ
ความรูสึก การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) และการสนับสนุนทางสังคม (Social
Facilitation)

ความรุนแรงของอาการปวดประจําเดือน  ประกอบดวย อาการปวดระดับนอย (mild) ระดับปาน
กลาง(moderate) และระดับรุนแรง (severe)
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คุณลักษณะของประชากร
-   ขอมูลสวนบุคคล
-   ประวัติการมีประจําเดือน
-   อาการรวมขณะมีประจําเดือน
-    ผลกระทบที่มีตอการดําเนินชีวิต

พฤติกรรมดานรางกาย
- การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
-  ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ถู ก ห ลั ก
โภชนาการ
-  การหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด
-  การมีสุขอนามัยสวนบุคคล
-  การปองกันโรค

พฤติกรรมดานจิตใจ
-  การจัดการความเครียด และการจัดการ
อารมณและความรูสึก
- การรับรูความสามารถของตนเอง
(Perceived Self-Efficacy)
- ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ( Social
Facilitation)

1.4 คําถามงานวิจัย
1.4.1 ความชุกของการเกิดอาการปวดประจําเดือนของนักศึกษามหาวิทยาลัยสยามเปนอยางไร
1.4.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยสยามเปนอยางไร
1.4.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือนมีอะไร

1.5 วัตถุประสงคของการวิจัย
1.5.1 ศึกษาความชุกของการเกิดอาการปวดประจําเดือนในนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม
1.5.2 ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม
1.5.3 ศึกษาความสัมพันธของปจจัยบางประการที่มีตอความรุนแรงของการปวดประจําเดือนของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยสยาม

ความรุนแรงของอาการ
ปวดประจําเดือน
- ปวดเล็กนอย
- ปวดปานกลาง
- ปวดรุนแรง

ประสิทธิภาพการ
จัดการตนเอง
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1.6 ขอบเขตของการวิจัย
ดําเนินการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม ชั้นปที่ 1 – 4 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2553 จํานวน

ทั้งหมด 9 คณะวิชาประกอบดวย คณะวิทยาศาสตร คณะวิศวกรรมศาสตร คณะบริหารธุรกิจ สาขาวิชาการบัญชี
คณะนิเทศศาสตร คณะนิติศาสตร คณะศิลปศาสตร คณะพยาบาลศาสตร คณะเภสัชศาสตร โดยการสอบถาม
ขอมูลการปวดประจําเดือนในชวง 3 เดือนยอนหลังจากวันที่เขาเก็บขอมูล และขอมูลดานพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง

1.7 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย
1.7.1  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสยามที่มี

อาการปวดประจําเดือน
1.7.2 เพื่อใหนักศึกษาที่มีอาการปวดประจําเดือนนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดการอาการปวด

ประจําเดือนที่มีประสิทธิภาพ

1.8 นิยามศัพท
การปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง การปวดบริเวณทองนอยหรือปวดหนวงในอุงเชิง

กรานในชวงมีประจําเดือนโดยไมมีพยาธิสภาพในอุงเชิงกราน
ปจจัยบางประการ หมายถึง ขอมูลที่เกี่ยวของคุณลักษณะประชากร ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล

ประวัติการมีประจําเดือน อาการรวมขณะมีประจําเดือน และผลกระทบที่มีตอการดําเนินชีวิต
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการที่นักศึกษาที่มีอาการปวดประจําเดือน

ชนิดปฐมภูมิใชในการจัดการตนเองทางดานรางกายและดานจิตใจ ทั้งนี้การจั ดการตนเองทางดานรางกาย
ประกอบดวยการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ การหลีกเลี่ยงพึ่งพาสาร
เสพติด การมีสุขอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรค  และการจัดการตนเองทางดานจิตใจประกอบดวยการ
จัดการความเครียด และการจัดการอารมณและความรูสึก การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-
Efficacy) และการสนับสนุนทางสังคม (Social Facilitation)
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ความรุนแรงของอาการปวดประจําเดือน หมายถึง การรับรูอาการปวดประจําเดือนของนักศึกษาใน
ขณะที่มีรอบประจําเดือน โดยแบงการรับรูออกเปน ๓ ระดับ คือ รุนแรงนอย (mild) รุนแรงปานกลาง
(moderate) และรุนแรงมาก (severe)

ความรุนแรงนอย (mild) หมายถึง มีอาการปวดเล็กนอย จนกระทั่งไมมีสมาธิในการทํางานแตยัง
ไมตองรับประทานยา

ความรุนแรงปานกลาง (moderate) หมายถึง มีอาการปวดมากขึ้นจนไมสามารถทํางานไดตองหายา
มารับประทาน

ความรุนแรงมาก (severe) หมายถึง มีอาการปวดมากจนคิดวานาจะเปนโรครายและรับประทานยา
แลวไมทุเลา


