
บทที่ 5

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

5.1 สรุปผลการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของ

การปวดประจําเดือน พฤติกรรมการจัดการตนเอง และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการปวด
ประจําเดือนชนิดปฐมภูมิของนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแก นักศึกษา
มหาวิทยาลัยสยาม ชั้นปที่ 1 – 4 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2553 จํานวน 376 คน จาก 9 คณะวิชา ไดแก
วิทยาศาสตร จํานวน 17 คน วิศวกรรมศาสตร จํานวน 7 คน การบัญชี จํานวน 46 คน บริหารธุรกิจ จํานวน 122
คน นิเทศศาสตร จํานวน 62 คน นิติศาสตร จํานวน 13 คน ศิลปศาสตร จํานวน 74 คน พยาบาลศาสตร จํานวน
25 คน และเภสัชศาสตร จํานวน 10 คน

การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 3 ชุด ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย ชุดที่ 1 แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีประจําเดือน ชุดที่ 2 เปนแบบสอบการจัดการตนเองดานรางกาย
และชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามการจัดการตนเองดานจิตใจ ผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)
โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence : IOC) จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน
นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยการวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.86 จากนั้นดําเนินการเก็บ
ขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยทําการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา โดยใชรอยละ
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางโดยใชการทดสอบคา F (one way analysis) กรณีพบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยทําการทดสอบคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี แอลเอสดี (LSD) และหาความสัมพันธระหวางตัว
แปรตนและตัวแปรตามโดยใชสถิติ Correlation

ผลการวิจัยพบความชุกของการปวดประจําเดือนในกลุมตัวอยาง รอยละ 89.1 โดยมีอาการปวดเล็กนอย
ปวดปานกลาง และปวดรุนแรง คิดเปนรอยละ 71.34, 23.28 และ 5.37 ตามลําดับ

กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 20.71 ป ศึกษาอยูในชั้นปที่ 1 – 4 ในจํานวนใกลเคียงกัน สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสโสด และเรียนเต็มเวลา รายไดของครอบครัวสวนใหญเพียงพอตอการใชจายและ
มีเหลือเก็บ มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปวดประจําเดือน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑผอม
(BMI ≤ 18.9) เร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกในชวงอายุ 13 – 15 ป จํานวนวันของการมีประจําเดือนอยูระหวาง 3 – 7
วัน ปริมาณการมีประจําเดือนพบวากลุมที่มีในปริมาณนอย (เปลี่ยนผาอนามัย < 4 แผน/วัน) และกลุมที่มีปริมาณ
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ปานกลาง (เปลี่ยนผาอนามัย 5 – 10 แผน/วัน) มีจํานวนที่ใกลเคียงกัน และสวนใหญมีระยะระหวางรอบเดือน
นาน 21 – 35 วัน

อาการรวมขณะมีประจําเดือน เรียงลําดับตามอาการที่พบบอย ไดแก เปนสิว หงุดหงิด เตานมคัด ปวด
หลัง ปวดเมื่อยตามตัว รูสึกออนเพลีย เวียนศีรษะ ถายเหลว ปวดศีรษะ ไมมีสมาธิในการทํากิ จกรรม คลื่นไส
บวม เบื่ออาหาร รูสึกหดหู นอนไมหลับ อาเจียน และเปนลม และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเร่ิมมีอาการรวม
ขณะมีประจําเดือนในระยะ 1 – 2 วัน กอนมีประจําเดือน

วิธีการแกไขเมื่อมีอาการปวดประจําเดือน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการใชยาเพื่อบรรเทาอาการ
ปวด และสวนใหญไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรประจํารานขายยา เร่ิมรับประทานยาขณะเร่ิมมีอาการปวด และ
สวนใหญไมทราบชื่อยาที่รับประทาน ปริมาณยาที่รับประทานอยูที่ 1 – 2 เม็ดในแตละรอบประจําเดือน

การบรรเทาอาการปวดโดยใชการดูแลทางเลือก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชการนอนพัก รองลงมา
คือวางกระเปาน้ํารอน ฟงเพลง นวดหนาทอง รับประทานขนมหวาน เดิน ออกกําลังกาย การทําสมาธิ การปรับ
สมดุลโครงสรางของรางกาย การฝงเข็มและกดจุด และการใชกระแสไฟฟา(TENS) ตามลําดับ และกลุมตัวอยาง
มีการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยสวนใหญรับประทานวิตามินอี รองลงมาคือวิตามินบี 1 แมกนีเซียม
และกรดไขมันโอเมกา ตามลําดับ

ประสบการณการไดรับอุบัติเหตุที่อาจสงผลตอความสมดุลของโครงสรางรางกาย พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีประวัติหกลมกนกระแทก รองลงมาคือตกบันได ไดรับอุบัติเหตุทางรถยนต อุบัติเหตุจักรยานหรื อ
จักรยานยนต และตกตนไมตามลําดับ

ผลกระทบของการปวดประจําเดือนตอการใชชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญไมมี
สมาธิในการเรียน รองลงมาคือไมอยากเขารวมกิจกรรม ขาดเรียน อยากอยูคนเดียวไมพบใคร และมีผลการเรียน
ลดลง ตามลําดับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานรางกายโดยรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง และ
เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ การหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด และ
การมีอนามัยสวนบุคคล มีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง ขณะที่ดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และ
การปองกันโรค มีการจัดการตนเองในระดับนอย

คณะที่มีการจัดการตนเองดานรางกายโดยรวมอยูในระดับมากไดแก คณะพยาบาลศาสตร คณะอ่ืนๆ มี
การจัดการตนเองในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานการออกกําลังกาย คณะพยาบาลศาสตรมี
การจัดการตนเองในระดับมากในขณะที่คณะอ่ืนๆ มีการจัดการตนเองในระดับนอย – นอยที่สุด ดานการ
รับประทานอาหาร เกือบทุกคณะมีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง ดานการหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด คณะ
พยาบาลศาสตรมีการจัดการตนเองในระดับมากที่สุด คณะอ่ืนๆมีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง – มาก
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ดานสุขอนามัยสวนบุคคล คณะตางๆ มีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง – มาก และดานการปองกันโรค
พบวาคณะตางๆมีการจัดการตนเองในระดับนอย – ปานกลาง

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจโดยรวมทุกดานของกลุมตัวอยาง อยูในระดับมาก และเมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวา การจัดการความเครียด การจัดการอารมณและความรูสึก การสนับสนุนทางอารมณ
และการรับรูความสามารถของตนเอง กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองในระดับมากทุกดาน

คณะตางๆสวนใหญ มีการจัดการตนเองดานจิตใจโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ดานการจัดการความเครียด คณะตางๆมีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง – มาก ดานการสนับสนุนทางสังคม
คณะพยาบาลศาสตร และคณะวิศวกรรมศาสตรมีการจัดการตนเองในระดับมากที่สุด และคณะอ่ืนๆ มีการ
จัดการตนเองในระดับมาก ดานการรับรูความสามารถของตน พบวาคณะตางๆ สวนใหญมีการจัดการตนเองใน
ระดับมาก

การวิเคราะหความแตกตางของการจัดการตนเองดานรางกายของกลุมตัวอยางที่อยูตางคณะกัน
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ตางคณะกันมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานรางกายโดยรวมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางที่อยูตางคณะกันมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดานการออกกําลังกาย และการหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และเมื่อใชวิธีการทดสอบรายคู โดยวิธีแอลเอสดี (LSD) ทําการเปรียบเทียบความแตกตางของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองดานรางกายโดยรวม ระหวางกลุมตัวอยางตางคณะกัน พบวากลุมตัวอยางจากคณะ
พยาบาลศาสตรมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานรางกายโดยรวมแตกตางกับ คณะบริหารธุรกิจ สาขาวิชาการ
บัญชี คณะศิลปศาสตร คณะนิเทศศาสตร และคณะวิทยาศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบวา
พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตรมีการจัดการตนเองแตกตาง
กับทุกคณะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด คณะพยาบาล
ศาสตรมีการจัดการตนเองแตกตางกับคณะบริหารธุรกิจ สาขาวิชาการบัญชี และคณะนิเทศศาสตรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

การวิเคราะหความแตกตางของการจัดการตนเองดานจิตใจของกลุมตัวอยางตางคณะกัน ผลการวิจัย
พบวากลุมตัวอยางที่อยูตางคณะมีการพฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมตัวอยางที่อยูตางคณะกันมีพฤติกรรมการจัดการอารมณและความรูสึกและดานการ
รับรูความสามารถของตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อใชวิธีการทดสอบรายคู
โดยวิธีแอลเอสดี (LSD) ทําการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจโดยรวม
ระหวางกลุมตัวอยางตางคณะกัน พบวากลุมตัวอยางจากคณะพยาบาลศาสตรมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดาน
จิตใจแตกตางกับคณะบริหารธุรกิจ และคณะศิลปศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคณะ
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นิติศาสตรมีการจัดการตนเองดานจิตใจแตกตางกับคณะศิลปศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
พบวาพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการจัดการอารมณและความรูสึก คณะพยาบาลศาสตรแตกตางกับคณะ
บริหารธุรกิจ คณะศิลปศาสตร และคณะนิเทศศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคณะเภสัชศาสตร
แตกตางกับคณะบริหารธุรกิจ คณะศิลปศาสตรและคณะนิเทศศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คณะ
ศิลปศาสตรแตกตางกับ การบัญชีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับพฤติกรรมการจัดการตนเองดาน
การรับรูความสามารถของตนเอง คณะศิลปศาสตรแตกตางกับพยาบาลศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.001 และแตกตางกับคณะเภสัชศาสตร คณะนิติศาสตร คณะวิทยาศาสตร และสาขาวิชาการบัญชี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่คณะพยาบาลศาสตรแตกตางกับคณะบริหารธุรกิจ และสาขาวิชาการ
บัญชี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และแตกตางกับคณะนิเทศศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.01

ปจจัยที่สัมพันธกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน พบวา ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางเร่ิมมี
ประจําเดือนคร้ังแรก มีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน จํานวนวันของการมี
ประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน การจัดการตนเองดานการ
หลีกเลี่ยงพึ่งสารเสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน การจัดการตนเองดาน
การจัดการอารมณและความรูสึกมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน
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5.2 อภิปรายผล
จากผลการวิจัย ไดแยกการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้
5.2.1 ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปวดประจําเดือนในนักศึกษามหาวิทยาลัยสยาม
ผลการวิจัยพบความชุกของการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิในกลุมตัวอยาง รอยละ 89.1 ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษากอนหนานี้ในประเทศไทย ที่ทําการศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมปลายในภาคอีสา นพบความชุก
รอยละ 84.9 (เยาวพา จงเปนสุขเลิศ, 2008) ในนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม พบความชุกรอยละ 77.6 (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2005) และ 84.2 (Tongchai K, 2004) ตามลําดับ

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรุนแรงของการปวดประจําเดือนใ นระดับนอย จํานวน 239 ราย
(รอยละ 71.34) รองลงมามีอาการปวดปานกลาง จํานวน 78 ราย (รอยละ 23.28) และมีอาการปวดรุนแรงเพียง
18 ราย (รอยละ 5.37) ความรุนแรงของการปวดประจําเดือนจะแตกตางกันในแตละผลการศึกษา แตมีขอสังเกต
วาความรุนแรงจะแตกตางกันไปตามกลุมตัวอยาง โดยพบวากลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนมัธยมหรือวัยรุนจะมี
อาการปวดประจําเดือนในระดับปานกลาง (รอยละ 62.3) ถึงรุนแรง (รอยละ 25.8) (เยาวพา จงเปนสุขเลิศและ
คณะ, 2008) ในขณะที่กลุมตัวอยางที่เปนวัยผูใหญจะมีอาการปวดในระดับเล็กนอย (รอยละ 47.7) ถึงปานกลาง
(รอยละ 47.6) (Tongchai K, 2004) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในคร้ังนี้ จึงอาจกลาวไดวาความรุนแรงของการ
ปวดประจําเดือนจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ทั้งนี้มีการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยที่มี
โรคเร้ือรัง และพบวาอายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต โดยผูที่มีอายุมากจะมีความยืดหยุนทางอารมณ
สามารถแกไขปญหาตางๆโดยใชประสบการณที่ผานมา จึงมีทักษะในการแกไขปญหาและปรับตัวไดดีกวาผูที่มี
อายุนอย โดยจะมีความทนตอความเจ็บปวยไดดีกวา (อุไรวรรณ สาสังข, 2548)
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5.2.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของนักศึกษา
พฤติกรรมการจัดการตนเองทางดานรางกายโดยรวม
พฤติกรรมการจัดการตนเองทางดานรางกายโดยรวมของกลุมตัวอยางนักศึกษาอยูในระดับปานกลาง

(x̄ = 2.79, SD = .60) แสดงถึงการที่นักศึกษามีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองทางดานร างกายในดาน
ตางๆ อาทิเชน การรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ การหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด การออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ การมีสุขอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรคบางในบางคร้ังแตไมสม่ําเสมอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะของกลุมตัวอยางซึ่งเปนนักศึกษามหาวิทยาลัยและสวนมากมีความรูดานสหวิชาชีพอ่ืนไมใชความรูดาน
สุขภาพ (รอยละ 92) ทั้งนี้เนื่องจากสาขาวิชาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา โดยคณะหรือ
สาขาวิชาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เชนคณะพยาบาลศาสตร จะมีการจัดการตนเองดานรางกายในระดับมาก
(x̄ = 3.43, SD = .58) ในขณะที่สาขาอ่ืนๆ มีการจัดการตนเองดานรางกายอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจาก
ความรูเปนปจจัยสําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม (สุรีรัตน รุงเรืองและสมเกียรติ สุขนันตพงศ,
2554) อีกทั้งระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เนื่องจาก
เปนพื้นฐานที่สําคัญในการคิด ตัดสินใจของบุคคลในการกระทําพฤติกรรมสุขภาพตางๆ (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร
และคณะ, 2551) ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่ศึกษาประกอบดวยระดับชั้นปที่ 1 – 4 ในจํานวนที่ใกลเคียง
กัน นักศึกษาในชั้นปที่ตํ่ากวาอาจมีขอจํากัดในการแสวงหาความรู หรือการไดรับขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพตลอดจนการเลือกตัดสินใจตอการจัดการตนเองในดานตางๆได  ทั้งนี้นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรจะมี
การเรียนในรายวิชาที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งการดูแลตนเองและเพื่อใหการดูแลผูอ่ืน โดยชั้นปที่ 1 จะเรียนใน
รายวิชาการศึกษาทั่วไป และเมื่อขึ้นชั้นปที่สูงขึ้นจะมีการเรียนในวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพที่มีความหลากหลาย
และครอบคลุมการดูแลสุขภาพมากขึ้น

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

ถูกหลักโภชนาการอยูในระดับปานกลาง คอนไปทางตํ่า (x̄ = 2.75, SD = .72) โดยพบวากลุมตัวอยางจากทุก
คณะมีการจัดการตนเองในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ในขณะที่กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีการปฏิบัติไม
สม่ําเสมอในการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ (รอยละ 63.8) มีการปฏิบัติไมสม่ําเสมอในการจํากัดปริมาณ
อาหารไขมัน (รอยละ 85.4) มีการปฏิบัติไมสม่ําเสมอในการรับประทานผักและผลไม (รอยละ 55.7) มีการ
รับประทานอาหารทานเลน อาหารขบเคี้ยวบอยคร้ัง (รอยละ 62.8) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในสังคมเมือง
ซึ่งมีแนวโนมการบริโภคอาหารสําเร็จรูป และอาหารนอกบาน เนื่องจากความเรงรีบในการดําเนินชีวิต มีคานิยม
การบริโภคอาหารที่ไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา ตลอดจนขาดความรู ความเขาใจในการเลือกซื้ออาหารที่มี
คุณคาแกรางกาย (อาภาพร เผาวัฒนา, 2554)
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ดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยูใน
ระดับตํ่า (x̄ = 2.20, SD = .86) โดยพบวามีคณะพยาบาลศาสตรเพียงคณะเดียวที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพในระดับสูง (x̄ = 3.64, SD = .89) ในขณะที่คณะอ่ืนมีการจัดการตนเองในดานนี้ในระดับตํ่า
โดยเฉพาะคณะวิศวกรรมศาสตร มีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในระดับตํ่าที่สุด (x̄ = 1.60, SD = .47) โดย
พบวานักศึกษาสวนใหญไมเคยปฏิบัติ และปฏิบัติเปนบางคร้ังในเร่ืองการออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยาง
สม่ําเสมอ อยางนอยคร้ังละ 20 – 30 นาที เปนเวลา 3 วันตอสัปดาห (รอยละ 78.2) การออกกําลังกายแบบตาน
แรงเพื่อกลามเนื้อแข็งแรงโดยออกกําลังกายอยางนอย 8 ทา เปนเวลา 2 วันตอสัปดาห (รอยละ 84) ออกกําลังกาย
แบบยืดหยุนกลามเนื้ออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน (รอยละ 76.8) ทั้งนี้เนื่องจากสภาวะเรงรีบในสังคมเมือง
ปจจุบันสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาภายหลังเสร็จสิ้นภารกิจในแตละวัน นักศึกษาจึงตองการพักผอนมากกวา
ออกกําลังกาย อีกทั้งการไมเอ้ือตอสถานที่และอุปกรณในการออกกําลังกาย ตลอดจนการขาดความสนใจและไม
ตระหนักถึงประโยชนของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ในขณะที่พยาบาลศาสตรเปนสาขาที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ และมีโครงการที่สนับสนุนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เชนการเตนแอโรบิค การเตนฮูลาฮูปเพื่อ
สุขภาพ มีตารางเวลาในการจัดกิจกรรมชัดเจนจึงทําใหนักศึกษามีโอกาสออกกําลังกายมากกวาคณะอ่ืนๆ

ดานการหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด : พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด อยูในระดับปานกลาง
คอนไปทางสูง (x̄ = 3.18, SD = 1.51) โดยพบวานักศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตรมีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
พึ่งพาสารเสพติดในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.44, SD = 1.10) และคณะอ่ืนมีการหลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติดในระดับ
ปานกลางถึงมาก โดยพบวานักศึกษาสวนใหญมีการปฏิบัติเปนประจําในเร่ือง การไมสูบบุหร่ีหรือใชยาสูบใดๆ
ทั้งสิ้น (รอยละ 45.5) การไมดื่มสุราและแอลกอฮอล (รอยละ 36.7) การไมเสพยาเสพติดชนิดใดๆ (รอยละ 47.1)
และการใชยาตามคําแนะนําจากแพทย (รอยละ 33.2) ซึ่งสอดคลองกับมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี ที่พบวา
เยาวชนกลุมอายุ 20 – 24 ป ซึ่งเปนกลุมที่กําลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีอัตราการสูบบุหร่ีรอยละ 27.7 โดยเพศ
หญิงจะมีอัตราการสูบนอยกวาเพศชาย ในขณะที่อัตราการดื่มสุราพบรอยละ 31.5 โดยเพศหญิงจะมีอัตราการดื่ม
นอยกวาเพศชายประมาณ 5 เทา ทั้งนี้พบวาเพศหญิงมีแนวโนมการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2554) ซึ่งพบวาการดื่มแอลกอฮอล จะมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติดไดตามมา ดังนั้นทาง
หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีมาตรการทางสังคมโดยสรางกระแสสังคม หรือคานิยมเพื่อลดจํานวนนักดื่มหนา
ใหม โดยเฉพาะเพศหญิง และใชมาตรการทางกฎหมายอยางเขมขน เชน การหามดื่มแอลกอฮอลในสถานศึกษา
หามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอบสถานศึกษาหรือหามขายเหลาปนเปนตน

ดานการมีสุขอนามัยสวนบุคคล : พฤติกรรมการมีสุขอนามัยสวนบุคคล อยูในระดับปานกลางคอนไป
ทางสูง (x̄ = 3.40, SD = .60) โดยพบวานักศึกษาแตละคณะมีพฤติกรรมการมีสุขอนามัยสวนบุคคลในระดับปาน
กลาง – มาก โดยพบวานักศึกษาที่สามารถนอนวันละ 7 – 8 ชั่วโมงไดเปนประจํามีเพียงรอยละ 23.9 สวนใหญมี
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การปฏิบัติเปนประจํา/บางคร้ัง การดูแลสุขอนามัยปากฟนมีการใชไหมขัดฟน (รอยละ 27.9/30.3) และปฏิบัติ
เปนประจําในการหลีกเลี่ยงการใชผลิตภัณฑที่มีสารเคมีอันตราย

ดานการปองกันโรค : พฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับตํ่า (x̄ = 2.41, SD = .87) โดยพบวามีเพียง
คณะพยาบาลศาสตร คณะเภสัชศาสตร และคณะนิติศาสตรที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับปานกลาง
พบวานักศึกษาสวนใหญไมเคยทราบถึงอาการเตือนของโรคเร้ือรังตางๆ (รอยละ 44.9) ไมเคยตรวจเตานมดวย
ตนเอง (รอยละ 48.4) มีเพียงรอยละ 14.1 ที่มีการตรวจสุขภาพฟนอยางนอยปละ 1 คร้ัง มีเพียงรอยละ 37.5 ที่มี
เพศสัมพันธอยางปลอดภัย หรือไมมีเพศสัมพันธ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสาขาวิชาที่ไม
เกี่ยวของกับสุขภาพ จึงอาจทําใหมีขอจํากัดในการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ และการดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง ตลอดจนการเขาถึงบริการดานสุขภาพตางๆ อีกทั้งกลุมตัวอยางอยูในชวงวัยรุนตอนปลายและรับรูวา
ตนเองมีภาวะสุขภาพดีไมมีโรคประจําตัว จึงละเลยพฤติกรรมการปองกันโรคที่เหมาะสม (อาภาพร เผาวัฒนา,
2554)

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

แสดงถึงการที่นักศึกษามีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจในดานตางๆ เชนการจัดการ
ความเครียด การจัดการอารมณและความรูสึก การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความสามารถของตนเอง
เกือบทุกคร้ัง แสดงใหเห็นวานักศึกษามีความฉลาดทางอารมณ (EQ) ทั้งนี้เนื่องจากผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
จะเปนผูรูจักอารมณ ความรูสึก ความตองการของตนเองในแตละหวงเวลาและสถานการณ และสามารถควบคุม
จัดการกับความรูสึก หรือภาวะอารมณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต, 2543) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
นักศึกษาสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพฯ (รอยละ 50.5) ทําใหมีโอกาสใกลชิดกับครอบครัว การไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากพอแม จะทําใหเห็นความสําคัญของตนเอง มองเห็นคุณคาในตนเอง และสามารถตอบสนอง
อารมณ 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 และ
คณะนิเทศศาสตร มีการจัดการความเครียดในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ ยวกับ
ความเครียดของคนไทย (อังศินันท อินทรกําแหง, 2551) ที่พบวาสาขาที่เรียนมีอิทธิพลตอความเครียด ทั้งนี้อาจ
เปนไปไดวาคณะที่มีการจัดการความเครียดสูง อันประกอบดวย คณะพยาบาลศาสตร คณะเภสัชศาสตร คณะ
นิติศาสตร สาขาวิชาการบัญชี คณะวิศวกรรมศาสตร และคณะวิทยาศาสตร เปนคณะที่มีความแมนยําในเร่ือง
ขององคความรู มีภาระและความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมายมาก จึงกอใหเกิดความกังวลใจมาก ทําให
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ตองเผชิญกับความเครียดบอย จึงตองหาวิถีทางในการจัดการความเครียด โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรูตัว
เปนประจํา/เกือบทุกคร้ัง เมื่ออยูภายใตความกดดันหรือความเครียด (รอยละ 29.3, 25.8) ตระหนักไดเกือบทุก
คร้ัง/บอยคร้ัง ถึงตนเหตุของการเกิดความเครียด (รอยละ 36.2, 23.4) สามารถควบคุมตนเองเมื่อเกิดสถานการณ
กอใหเกิดความเครียดขึ้นไดดี เกือบทุกคร้ัง/บางคร้ัง (รอยละ 29.3/29.0) และมีการจัดการเวลาในแตละวันเพื่อ
การผอนคลายบอยคร้ัง/บางคร้ัง (รอยละ 32.4/26.9)

ดานการจัดการอารมณและความรูสึก : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานอารมณและความรูสึกอยูใน
ระดับมาก (x̄ = 3.43, SD = .90) คอนไปทางปานกลาง โดยพบวากลุมตัวอยางในคณะบริหารธุรกิจ คณะศิลปะ
ศาสตร และคณะนิเทศศาสตร มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานอารมณ ความรูสึกในระดับปานกลาง และคณะ
อ่ืนๆ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานอารมณ ความรูสึกในระดับมาก แสดงใหเห็นวา นักศึกษามี
ความสามารถในการควบคุมอารมณ และแสดงออกไดอยางเหมาะสมกับกาลเทศะ การที่นักศึกษามีความฉลาด
ทางอารมณ จะมีแนวโนมวาจะประสบความสําเร็จในชีวิต ทั้งหนาที่การงาน และการใชชีวิตครอบครัว
(สุภาพร สมบัติหอม, 2552)  โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเผชิญกับความผิดหวัง ความซึมเศรา ความ
โดดเดี่ยวไดเกือบทุกคร้ัง/บอยคร้ัง (รอยละ 23.9/22.3) สามารถควบคุมปญหาและอารมณไดโดยไมตองพึ่ง
แอลกอฮอลเปนประจํา/เกือบทุกคร้ัง (รอยละ 44.1/18.4) คบเพื่อนที่มีทัศนคติทางบวกตอชีวิตเปนประจํา/เกือบ
ทุกคร้ัง (รอยละ 31.1/32.7) และเมื่อพบความลมเหลวจะหยุดพักและใชโอกาสนั้นทบทวนและกลับมาทํางานอีก
โดยไมกังวลกับความลมเหลวเกือบทุกคร้ัง/บอยคร้ัง (รอยละ 30.6/26.9)

ดานการสนับสนุนทางสังคม : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก
(x̄ = 3.94, SD = .82) โดยพบวากลุมตัวอยางในคณะพยาบาลศาสตรและคณะวิศวกรรมศาสตร มีการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับมากที่สุด และคณะอ่ืนๆ อยูในระดับมาก จะเห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมมาจากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน การที่นักศึกษามีการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากยอมแสดงใหเห็น
วานักศึกษาไดรับความรัก ความเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใส ไดรับคว ามรู ขอมูลขาวสาร และคําแนะนําที่มี
ประโยชน การที่นักศึกษาไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากจะสงผลใหนักศึกษาไดรับประสบการณที่
ดี มีอารมณมั่นคง และชวยสงเสริมหนาที่ในการตอสูปญหาของแตละคนใหดีขึ้น ทําใหลดความรุนแรงของ
ปญหาลงได (จรุง วรบุตร, 2550) โดยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีเพื่อนสนิทที่สามารถระบายความรูสึก
ปรึกษาปญหาตางๆ ไดเปนประจํา/เกือบทุกคร้ัง (รอยละ 37.5/28.5) ใชเวลาวางในการทํากิจกรรมที่สรางสรรค
เกิดประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนเกือบทุกคร้ัง/บอยคร้ัง (รอยละ 27.1/27.4) มีความสุขที่ไดใชเวลาอยูกับ
ครอบครัวเปนประจํา (รอยละ 54.0) และมีความพยายามที่จะสรางมิตรภาพที่ดีใหเกิดเปนประจํา (รอยละ 50.0)

ดานการรับรูความสามารถของตนเอง : พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก (x̄ = 3.67, SD = .87) โดยพบวากลุมตัวอยางเกือบทุกคณะมีการรับรู
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ความสามารถของตนเองในระดับมากจึงมีแนวโนมที่จะมีประสิทธิภาพในการจัดการตนเองดานสุขภาพไดดี
เนื่องจากการรับรูความสามารถของตนเองจะมีความสัมพันธกับการกระทําพฤติกรรมของบุคคล เปนตัวแปรที่มี
อิทธิพลตอการเรียนรู และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Bandura 1986  อางถึงใน สุภาวดี พงสุภา,
2552) มีผลตอการตัดสินของบุคคลในการพิจารณาวาจะเลือกกระทําหรือไมกระทํา การใชความพยายาม ความมุ
มานะ อุตสาหะ กระบวนการคิด ปฏิกิริยาทางอารมณ มีผลตอแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมของบุคคล บุคคลที่มี
การรับรูถึงความสามารถของตนเอง จะกระตือรือรนพยายามที่จะตอสูกับปญหาตางๆ เปนผูที่ประสบ
ความสําเร็จในชีวิตและมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง จะสนใจและเห็นคุณคาของการรักษา
สุขภาพ ตลอดจนสามารถดูแลสุขภาพอนามัยไดดวยตนเอง (นันทิตา จุไรทัศนียและคณะ, 2009)

5.2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน
จากการศึกษาพบวาระยะเวลาที่กลุมตัวอยางเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกมีความสัมพันธทางลบกับความ

รุนแรงของการปวดประจําเดือน แสดงวากลุมตัวอยางที่เร่ิมมีประจําเดือนเร็วจะพบวามีการปวดประจําเดือนมาก
ขึ้น อีกทั้งจํานวนวันของการมีประจําเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน
แสดงวากลุมตัวอยางที่มีจํานวนวันของการมีประจําเดือนหลายวันจะมีความรุนแรงของการปวดประจําเดือนเพิ่ม
มากขึ้น ในขณะที่พฤติกรรมการจัดการตนเองดานรางกายพบวาการจัดการตนเองดานการหลีกเลี่ยงพึ่งพาสาร
เสพติดมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือน แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการใชสารเสพ
ติดจะมีความรุนแรงของการปวดประจําเดือนเพิ่มมากขึ้น และพฤติกรรมการจัดการตนเองดานจิตใจพบวาการ
จัดการตนเองดานการจัดการอารมณและความรูสึกมีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของการปวด
ประจําเดือน แสดงวากลุมตัวอยางที่มีการจัดการอารมณและความรูสึกไมดีจะมีความรุนแรงของการปวด
ประจําเดือนเพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาสอดคลองกับปจจัยที่เชื่อวาสงเสริมใหเกิดการปวดประจําเดือน และมี
ความสัมพันธกับความรุนแรงของการปวดประจําเดือนประกอบดวย การเร่ิมมีประจําเดือนเร็ว (earlier age at
menarche) ระยะเวลาของการมีรอบประจําเดือนนาน (long menstrual periods) มีปริมาณเลือดประจําเดือนมาก
(heavy menstrual flow) สูบบุหร่ี (smoking) ในปจจุบันยังพบวาผูที่ไดรับควันบุหร่ีจากการสูบของผูอ่ืนเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการปวดประจําเดือนดวยเชนกัน (Proctor & Farquhar, 2004) และในบางการศึกษารายงานวา
ภาวะอวน (obesity) และการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิดการปวดประจําเดือน (Parazzin F.,et al,
1994) สําหรับปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม พบวาความชุกและความรุนแรงของการปวดประจําเดือนลดลงใน
สตรีที่มีอายุมากขึ้น หรือมีบุตรหลายคน สตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี (Golomb LM., et al, 1988) แต
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อาการปวดจะเพิ่มขึ้นในภาวะเครียด หรืออยูในอาการหนาวเย็น (Mergler & Vezina N, 1985) การที่อาการปวด
ประจําเดือนลดลงภายหลังการคลอดบุตรเนื่องจากขณะต้ังครรภ จะมีการทําลายอยางถาวรของเสนประสาทรับ
ความรูสึกสวนปลายชนิด adrenergic   ทําใหหลังคลอดบุตรการปวดระดูลดลงหรือหายไปเลยได และพบวา
อาการปวดประจําเดือนจากปจจัยตางๆจะหายไปเมื่อถึงวัยหมดประจําเดือน (menopause) (Sundell G.,et al,
1990)

5.3 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
5.3.1 จากผลการศึกษาพบวานักศึกษามีความชุกของการปวดประจําเดือนในอัตราที่สูงจึงควรมีการวาง

แผนการดูแลนักศึกษาสตรี โดยการใหความรูในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนทั้งวิธีการใชยา และวิธีการ
ดูแลทางเลือกเพื่อใหนักศึกษาสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม

5.3.2 ผลการศึกษาพบวาการจัดการตนเองดานรางกายของนักศึกษาในดานการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปานกลางถึงตํ่า จึงควรมีการสงเสริมใหนักศึกษาไดมีการใชเวลาในการออกกําลังกาย  และจัดสถานที่ออก
กําลังกายที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมสุขภาพ และประโยชนในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือน

5.3.3 ผลการศึกษาพบวานักศึกษาที่มีอาการปวดประจําเดือนรุนแรงมีความสัมพันธกับการใชสารเสพ
ติดจึงควรพิจารณาหาแนวทางในการดูแลนักศึกษาอยางใกลชิดตอไป

5.3.4 ผลการศึกษาพบวานักศึกษาที่มีอาการปวดประจําเดือนรุนแรงมีการจัดการอารมณและความรูสึกที่
ไมดีจึงควรพิจารณาหาแนวทางในการดูแลนักศึกษาอยางใกลชิดตอไป

5.3.5ผลการศึกษาพบวานักศึกษาสวนใหญไมเคยทราบถึงอาการเตือนของโรคเร้ือรังตางๆ จึงควรมีการ
วางแผนการใหความรูและการปฏิบัติตนในการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาตอไป

5.4 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research; PAR) เพื่อใหกลุมได

รวมคิด รวมทํา รวมใชประโยชน อันจะมีผลเชิงนําไปใชประโยชนไดจริง โดยการนําประสบการณของแตละ
คนจากการจัดกลุมความรุนแรงของการปวดประจําเดือนมาก ปานกลาง นอย มาทําการศึกษาถึงรูปแบบการ
บรรเทาอาการปวดประจําเดือนที่เหมาะสมในนักเรียน - นักศึกษาตอไป


