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บทคัดย่อ 

 
อาการปวดประจ าเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ์อาจท าให้เกิดความไม่สุขสบาย และเกิดผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิตประจ าวัน และพบว่าการรับประทานอาหารเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิดการสร้างพรอสต้ า
แกลนดิน ซึ่งท าให้เกิดอาการปวดและความไม่สุขสบายขณะมีประจ าเดือน ดังนั้นการรับประทานอาหารที่
ช่วยลดการสร้าง พรอสต้าแกลนดิน อาจส่งผลต่อการลดอาการปวดและความไม่สุขสบายขณะมี
ประจ าเดือนได ้

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ1) เปรียบเทียบอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุข
สบายของสตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม2) เปรียบเทียบอาการปวด
ประจ าเดือนและความไม่สุขสบายของสตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังรับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหาร กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลสตรีที่มีอาการปวด
ประจ าเดือน คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองจะรับประทานอาหารตามปกติในรอบประจ าเดือนที่ 1 และรับประทาน
อาหารตามโปรแกรมอาหารในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ3 ส่วนกลุ่มควบคุมจะรับประทานอาหารตามปกติ
ทั้ง 3 รอบประจ าเดือน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความปวดด้วย
เครื่องมือ VRS (Visual  Rating  Scale) และแบบประเมินความไม่สุขสบายในขณะที่มีประจ าเดือน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ Independent t-test และ Repeated measure of ANOVA  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมอาหารมีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวด
ประจ าเดือนและความไม่สุขสบายในขณะที่มีประจ าเดือนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p<.001) และ (p< .001)  ภายในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหารมีคะแนน
เฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายน้อยกว่าก่อนรับประทานอาหารตามโปรแกรม
อาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ (p<.05) และภายในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของอาการ
ปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้
เป็นแนวปฏิบัติแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายขณะมีประจ าเดือน 
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Effects of Dietary Program on Relieving Pain and Discomfort  
among Women with Dysmenorrhea 

 
Ratchaneekorn Santitham* 

 
Abstract 

 
Dysmenorrhea is a discomfort symptom among reproductive women that may effect 

to their daily life. Dietary consuming is one of factor that promote prostaglandin production 
which it causes dysmenorrheal pain and discomfort during menstruation. Therefore, a 
consuming of reduced prostaglandin nourishment could effect to decrease dysmenorrheal 
pain and discomfort during menstruation. 

The purposes of this quasi– experimental study were 1) to compare the average 
scores of pain and menstrual discomfort between the experimental and control group. 2) to 
compare the average scores of dysmenorrheal pain and menstrual discomfort within the 
experimental and control group before and after consumed the dietary program. Sixty-four 
female nursing students with dysmenorrheal pain were recruited as the samples by a 
purposively criteria and then randomly assigned into an experimental group and a control 
group, each group were 32 samples which assigned by simple random sampling.The 
experimental group was assigned to consume regular meal in general at the 1st menstrual 
period and received dietary program during the 2nd and 3rd menstrual periods.  The control 
group was assigned to consume regular meal in general during the 1st 2nd and 3rd menstrual 
periods.The research instruments consisted of demographic data form, visual pain rating scale, 
and dysmenorrheal discomforts questionnaires. Data were analyzed by independent t-test 
and repeated measure of ANOVA.  

The results of this study revealed that. The average scores of dysmenorrheal pain and 
menstrual discomfort among experimental group were lower than control group significantly 
(p<.001) and (p<.001).The means scores of dysmenorrheal pain and menstrual discomfort 
among experimental group after consumed dietary program were lower than before consumed 
dietary program as significantly (p<.05) and (p<.05). The means scores of dysmenorrheal pain 
and menstrual discomfort among control group before and after experiment were not 
difference. This study can be used as a guideline for reproductive women who suffer from 
dysmenorrheal and discomfort symptoms during the menstruation period 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 การมีประจ าเดือน (menstruation) เป็นภาวะปกติในสตรีวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งแสดงถึงพัฒนาการของ
ระบบสืบพันธุ์ เป็นไปตามวัยที่มีความสมบูรณ์พร้อมท าหน้าที่ ในการสืบพันธุ์  และเป็นช่วงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเอสโตรเจน(estrogen) และโปรเจสเตอโรน(progesterone)อย่างต่อเนื่อง ขณะมี
ประจ าเดือนมักจะมีอาการปวดท้องน้อยร่วมด้วย  อาการปวดแบ่งเป็น ชนิดปฐมภูมิ  (primary 
dysmenorrhea) เป็นการปวดประจ าเดือนที่ไม่มีพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกรานอาการปวดท้องน้อยมักมี
ความสัมพันธ์กับรอบประจ าเดือนที่มีการตกไข่  และชนิดทุติยภูมิ (secondary dysmenorrhea) เป็นการ
ปวดประจ าเดือนที่มีพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน (Dawood,2008; Unsal, Ayranci, Tozun, Arslan, & 
Elif, 2010) 
 อาการปวดประจ าเดือน(dysmenorrhea)เป็นอาการที่ปวดบริเวณเหนือหัวหน่าว หรือท้องน้อย 
ลักษณะของการปวดอาจมีหลายลักษณะ ได้แก่ปวดเสียด ปวดเกร็ง ปวดถ่วง หรือปวดตื้อ อาจมีอาการปวด
หลังส่วนล่าง และร้าวไปต้นขาด้านใน  และมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ท้องเสีย 
คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น (Mahvash , Eidy, Mehdi, Zahra, Mani, & Shahla, 2012; Yonglittiphagon, 
2016) ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายทั้งความรู้สึกและอารมณ์มีสาเหตุจากการสังเคราะห์กรดไขมันที่สะสมอยู่
ในเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งเป็นผลจากการกระตุ้นของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ท าให้มีการสร้าง
พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin: PGs) ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการบีบรัดตัวขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วขณะจึงเกิด
อาการปวด (วารุณี  เพไร และภัทรพร อรัณยภาค, 2555) และจากการฉีกขาดหลุดลอกของผนังมดลูกขณะ
มีประจ าเดือนท าให้ PGs บางส่วนเข้าสู่กระแสเลือดและมีผลต่อกล้ามเนื้อส่วนอ่ืนได้  จากการศึกษาของ
ประเทศไนจีเรียพบว่าสตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือนร้อยละ 75 มีระดับความรุนแรงของความไม่สุขสบาย
สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน และร้อยละ15 มีอาการปวดประจ าเดือนอย่างรุนแรง (Grandi, Ferrari, 
Xholli, et al, 2012) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการปวดประจ าเดือนที่พบว่า
อุบัติการณ์ของการปวดประจ าเดือนสูงถึงร้อยละ 84.1 โดยสตรีที่มีอาการปวดทุกรอบประจ าเดือนคิดเป็น
ร้อยละ 43.1 และมีอาการปวดในบางเดือนคิดเป็นร้อยละ 41 ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีความทุกข์ทรมาน
มาก ร้อยละ20-40ต้องขาดเรียนหรือหยุดงาน 2-3 วันต่อเดือน และร้อยละ 2.5–5 มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงาน (Barnard, Scialliet, Hurlock & Bertron, 2000) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อการอยู่ในสังคม
และการเล่นกีฬาของสตรีวัยรุ่น (Banikarim, Chacko, & Kelder, 2002) ส าหรับสตรีไทยคิดเป็นร้อยละ 
70 ที่มีอาการปวดประจ าเดือน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2002) 
 ในปัจจุบันการบ าบัดอาการปวดประจ าเดือนมี 2 วิธีใหญ่ ได้แก่ การบ าบัดด้วยยาและการบ าบัด
โดยไม่ใช้ยา การบ าบัดด้วยยานิยมใช้ยาระงับปวดทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ ส่วนการ
บ าบัดโดยไม่ใช้ยามีอยู่หลายวิธี เช่น การประคบร้อน  การออกก าลังกาย การท าสมาธิ การนวด การ
รับประทานสมุนไพร และการฝังเข็ม เป็นต้น (พลลพัฏฐ์ ยงฤทธิปกรณ,์2559) ซึ่งวิธีการดังกล่าวนอกจากจะ
เป็นการบ าบัดอาการปวดแล้วยังลดความไม่ความสุขสบายขณะที่มีประจ าเดือน แต่อย่างไรก็ตามการใช้ยาก็
มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ และการบ าบัดด้วยวิธีที่ไม่ใช้ยาดังที่ได้กล่าวมาก็อาจเกิดความ
ยุ่งยาก หรือบางวิธีต้องอาศัยผู้ที่มีความรู้ความช านาญ ดังที่ได้กล่าวมาอาการปวดประจ าเดือนส่วนใหญ่เกิด
จากการบีบรัดตัวของมดลูกซึ่งเป็นผลมาจาก PGs และระดับความรุนแรงของอาการปวดประจ าเดือนขึ้นอยู่
กับปริมาณของ PGs ที่สังเคราะห์จากกรดไขมันโดยเฉพาะกรดไขมันอะราคิโดนิก (arachidonic acid) ซึ่งมี
อยู่มากในอาหารประเภทเนื้อสัตว์ อีกทั้งไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) และคอเลสเตอรอล (cholesterol) 
ซึ่งเป็นไขมันที่พบในอาหารทั่วไป หรือเกิดจากการสังเคราะห์อาหารประเภทแปูง น้ าตาล ให้เป็นไขมัน จะ
เห็นได้ว่าสารอาหารประเภทกรดไขมันมีส่วนส าคัญในกระบวนการสร้าง PGs และจากการทบทวน



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 65 
 

 
 

วรรณกรรมพบว่าการรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันมีผลต่อการเพ่ิมอาการปวดประจ าเดือน  ดังนั้นถ้า
รับประทานอาหารที่สามารถลดการสร้าง PGs ได้ก็น่าจะลดอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายได้ 
รวมทั้งอาหารที่มีปริมาณเอสโตรเจนซึ่งเป็นตัวกระตุ้นการสร้าง PGs ก็น่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องได้เช่นกัน จึง
เห็นได้ว่าการรับประทานอาหารมีส่วนเกี่ยวข้องกับอาการปวดประจ าเดือน  
 ด้วยเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของการศึกษาการจัดการอาการปวดและความไม่สุข
สบายในสตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือนโดยหลีกเลี่ยงการใช้ยาด้วยการรับประทานอาหาร ทั้งนี้เพ่ือให้สตรี
ได้มีแนวทางในการดูแลตนเอง จึงได้จัดท าโปรแกรมอาหารที่มีรายการอาหารที่ควรรับประทานประจ าวัน 
อาหารที่ควรลดหรือหลีกเลี่ยงที่จะท าให้เกิดกรดไขมัน ร่วมกับการค านวณพลังงานตามความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวัน มีการค านวณสัดส่วนของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีนให้เหมาะสม
กับความต้องการของสตรีวัยเจริญพันธุ์แต่ละคนให้เหมาะสม รวมถึงการให้ความรู้ในการรับประทานอาหาร
ข้างต้นว่าจะช่วยลดอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายขณะมีประจ าเดือนได้ ทั้งนี้เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมอาหารต่อการลดอาการปวดและความไม่สุขสบายในสตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือนเพ่ือเป็น
แนวปฏิบัติในการลดอาการปวดและความไม่สุขสบายดังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายของสตรีที่มี
อาการปวดประจ าเดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของของอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายของสตรีที่มี
อาการปวดประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังรับประทานอาหารตามโปรแกรม
อาหาร 
 
สมมติฐานของการวิจัย  

1. คะแนนเฉลี่ยอาการปวดประจ าเดือนและคะแนนเฉลี่ยความไม่สุขสบายของสตรีที่มีอาการปวด
ประจ าเดือนกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังรับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหาร 

2.  คะแนนเฉลี่ยอาการปวดประจ าเดือนและคะแนนเฉลี่ยความไม่สุขสบายของสตรีที่มีอาการปวด
ประจ าเดือนน้อยกว่าก่อนรับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหาร 

 
นิยามศัพท ์

สตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือน หมายถึง นักศึกษาพยาบาลสตรี ที่พักอาศัยอยู่ในหอพักของคณะฯ 
ตลอดเวลาที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง และมีอาการปวดประจ าเดือนแบบปฐมภูมิปวดเป็นประจ าทุกเดือน
อย่างน้อย 6 เดือนประเมินอาการปวดได้โดยใช้แบบวัดความปวด VRS (Visual Rating Scale) มีช่วงคะแนน 
1-10 

โปรแกรมอาหาร  หมายถึง แบบแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทานและควร
หลีกเลี่ยงขณะมีประจ าเดือน และรายการอาหารประจ าวันซึ่งผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองเป็นเวลา 14 วันก่อน
การมีประจ าเดือนและขณะที่มีประจ าเดือน โดยค านวณความต้องการพลังงานต่อวัน  และสัดส่วนของ 
คาร์โบไฮเดรต: ไขมัน: โปรตีน  

อาการปวดประจ าเดือน หมายถึง ความรู้สึกปวดบริเวณท้องน้อย อันมีสาเหตุมาจากการหดรัดตัว
ของมดลูกในระยะก่อนหรือขณะที่มีประจ าเดือน และมีผลต่อจิตใจ และอารมณ์ 
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ความไม่สุขสบาย หมายถึง ความรู้สึกที่ไม่ได้รับการบรรเทาหรือการตอบสนองของแต่ละคนทาง
ร่างกาย เช่น อาการปวดท้องน้อย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น ทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ความเครียด 
วิตกกังวล เศร้าและหดหู่ ขาดสมาธิ เป็นต้น  ทางสังคม เช่น การพ่ึงพาผู้อ่ืน การไม่อยากพบปะผู้คน เป็นต้น 
และทางสิ่งแวดล้อม เช่น การต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยบรรเทาอาการปวด  การไปโรงพยาบาลเพ่ือรักษา เป็น
ต้น   

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมท าการวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง ประชากรในการวิจัย คือ นักศึกษาสตรี คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัย
พายัพ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีก าหนดคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) คือ ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย ประจ าเดือนมา
สม่ าเสมอ มีอาการปวดอย่างน้อยติดต่อกันเป็นเวลา 6 เดือน มีระดับอาการปวด 6-10 คะแนน ไม่มีโรค
ประจ าตัวหรือมีพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน พักอยู่ในหอพักของคณะฯตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วม
โครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีความประสงค์ออกจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือมีช่วงเวลาของการมีประจ าเดือนเปลี่ยนแปลงไปไม่เป็นไปตามระยะเวลาปกติ   หรือได้รับ
การตรวจวินิจฉัยในภายหลังว่ามีพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลากแบ่งกลุ่ม เลขคี่เป็นกลุ่ม
ทดลอง และเลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม ท าให้ได้กลุ่มละ 32 คน โดยก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ 
Polit & Hungler (1999)  ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนของข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมอาหาร และ 2) แผนการสอนเกี่ยวกับโปรแกรมอาหาร 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความถี่ของ
อาหารที่รับประทานเป็นประจ า เป็นข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ ใช้ Rating Scale 5 ระดับคือมากที่สุด มากปาน
กลางน้อยและน้อยที่สุดให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 3) แบบประเมินอาการปวดประจ าเดือน 
เครื่องมือมีลักษณะเป็นมาตรวัด(Visual Rating Scale : VRS) เป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายซ้ายของ
เส้นตรงเท่ากับ 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวดเลย ปลายขวาของเส้นตรงเท่ากับ 10 หมายถึง รู้สึกปวดมากที่สุด และ4) 
แบบประเมินความไม่สุขสบาย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของคอลคาบา (Kolkaba,2003) จ านวน 23 ข้อ ใช้ 
Rating Scale 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 
ตามล าดับ ในกรณีท่ีข้อค าถามมีความหมายเป็นเชิงบวกการให้คะแนนจะกลับกันคือเปลี่ยนเป็นเชิงลบจ านวน 
10  ข้อ ทั้งนี้เนื่องจากไม่สามารถสร้างแบบประเมินที่เป็นความไม่สุขสบายได้ในทุกข้อของแบบสอบถาม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  ของเครื่องมือที่ใช้
ด าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
ความถี่ของอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ าได้ค่าเท่ากับ 1 และแบบประเมินความไม่สุขสบายขณะมี
ประจ าเดือนได้ค่าเท่ากับ .98 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการปวด 
และแบบประเมินความไม่สุขสบาย ไปทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 
ราย และน าข้อมูลที่ได้ไปหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินอาการปวดโดยใช้วิธี Test-retest ได้ค่าเท่ากับ.
94 และหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินความไม่สุขสบายโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .89 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เลขที่โครงการ 154-2560 ภายหลังการรับรองจาก
คณะกรรมการดังกล่าว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพพร้อมท าการชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการ
วิจัยครั้งนี้โดยละเอียด เปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจตรงกันเมื่อตัดสินใจยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ลง
นามในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ (Informed consent) และสามารถบอก
เลิกการเป็นกลุ่มตัวอย่างเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขั้นตอนและการเก็บข้อมูลวิจัย 
1. ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนโดยการชี้แจงเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย แล้วให้ ตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามเกี่ยวกับความถี่ของอาหารที่รับประทานเป็นประจ า 
แบบสอบถามอาการปวดประจ าเดือนโดยใช้แบบประเมินความปวด VRS (Visual Rating  Scale) และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความไม่สุขสบายขณะมีประจ าเดือน ในรอบประจ าเดือนที่ 1 คือ ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมอาหารจะรับประทานอาหารตามปกติดังเช่นที่เคยปฏิบัติเป็นประจ า ทั้งรอบ
ประจ าเดือนที่ 1, 2 และ 3 และตอบแบบสอบถามอาการปวดประจ าเดือนและแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
ไม่สุขสบายขณะมีประจ าเดือน ในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3  

2. เมื่อเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมครบทั้ง 3 รอบประจ าเดือนแล้วผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการในกลุ่มทดลอง  
โดยการชี้แจงเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัยแล้วให้ตอบแบบสอบถามเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมและในรอบ
ประจ าเดือนที่1กลุ่มทดลองจะรับประทานอาหารตามปกติ จากนั้นจึงให้ความรู้ตามโปรแกรมอาหาร กลุ่ม
ทดลองจะได้รับบัตรประจ าตัวซึ่งจะระบุวันที่ที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะรับประทานอาหารตามโปรแกรมใน
รอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 กลุ่มทดลองจะรับประทานอาหารตามโปรแกรม 14 วันก่อนมีประจ าเดือนและ
ขณะมีประจ าเดือน จากนั้นผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายของกลุ่มทดลองใน
รอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 โดยใช้แบบประเมินอาการปวด VRS (Visual  Rating Scale) และแบบประเมิน
ความไม่สุขสบาย กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัยไดต้ลอดระยะด าเนินการ 

3. เมื่อผู้วิจัยเก็บคะแนนอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายขณะมีประจ าเดือนของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มครบทั้ง 3 รอบประจ าเดือนจึงถือว่าการเก็บข้อมูลได้เสร็จสิ้น ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้ง
หมดแล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ หลังจากนั้นจึงน าคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือน และคะแนน
เฉลี่ยของความไม่สุขสบายในขณะที่มีประจ าเดือนมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
และเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ร้อยละ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดและความไม่สุขสบายก่อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 3) เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้ Repeated  measure  of Analysis of Variance (ANOVA) โดยข้อมูลทุกชุดมีการแจกแจงแบบ
ปกต ิ
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 19-20 ปี ( ̅ 

=19.59) มีประจ าเดือนครั้งแรกในช่วงอายุ 10-15 ปี ( ̅ =12.46) ระยะเวลาการเป็นประจ าเดือน 3-8 วัน 
( ̅ =4.68) กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 18-21 ปี ( ̅ =19.15) มีประจ าเดือนครั้งแรกในช่วงอายุ 10-16 ป ี
( ̅  =13.00) ระยะเวลาการเป็นประจ าเดือน 4-8 วัน ( ̅ =5.84)  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ
การศึกษาในชั้นปีที่ 1-2  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และจากการ
สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการปวดประจ าเดือน ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าอาการปวดประจ าเดือน
อาจเป็นเรื่องปกติหรือผิดปกติแต่ควรได้รับการตรวจและรักษา ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 64) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง n=32 กลุ่มควบคุม n=32 

 ̅  จ านวน ร้อยละ  ̅  จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ 18 19.59 0 0.00 19.15 6 18.80 
 19  13 40.60  16 50.50 
 20  19 59.40  9 28.10 
 21  0 0.00  1 3.10 
ระดับการศึกษา         ปีที่ 1  15 46.90  13 40.60 
 ปีที่ 2  17 53.10  19 59.40 
ศาสนา พุทธ  29 90.60  28 84.40 
 ศริสต์  3 9.40  4 15.60 
BMI น้ าหนักน้อยระดับ 3  1 3.10  0 0.00 
 น้ าหนักน้อยระดับ 2  2 6.30  2 6.30 
 น้ าหนักน้อยระดับ 1  7 21.70  3 9.40 
 น้ าหนักปกต ิ  18 56.30  17 53.10 
 น้ าหนักเกิน  2 6.30  4 12.50 
 อ้วนระดับ 1  2 6.30  6 18.80 
มีประจ าเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ (ปี)       
 10 12.46 1 3.10 13.00 1 3.10 
 11  3 9.30  2 6.30 
 12  16 50.00  11 34.30 
 13  6 18.80  6 18.80 
 14  4 12.50  7 21.90 
 15  2 6.30  4 12.50 
 16  0 0.00  1 3.10 
ระยะเวลาในการเป็นประจ าเดือน (วัน)       
 3 4.68 9 28.10 5.84 0 0.00 
 4  4 12.50  6 18.80 
 5  5 15.60  5 15.60 
 6  9 28.10  11 34.30 
 7  3 9.30  8 25.00 
 8  2 6.30  2 6.30 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการปวดประจ าเดือน       

เป็นเรื่องปกติไม่น่ากังวลแต่ควรได้รับการบ าบัด  6 18.80  5 15.60 
เป็นเรื่องผิดปกติที่ต้องได้รับการตรวจและรักษา  2 6.30  3 9.30 
เป็นเรื่องปกติหายเองได้ไม่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา  5 15.60  6 18.80 
อาจเป็นเรื่องปกติหรือผิดปกติก็ได้แต่ควรได้รับการตรวจและรักษา 19 59.30  18 56.30 

  



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 69 
 

 
 

จากการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความถี่ของอาหารที่รับประทานเป็นประจ าทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ชนิดของอาหารที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับประทานเป็นประจ า และมีความถี่ของ
การรับประทานในระดับมากส่วนใหญ่เป็นอาหารที่มีไขมัน แปูง น้ าตาล และเนื้อสัตว์ซึ่งเป็นลักษณะการ
รับประทานอาหารตามปกติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบการ
รับประทานอาหารทั้ง 2 กลุ่มก่อนการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถี่ของอาหารที่รับประทานเป็นประจ า 

ชนิดของอาหาร กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) t sig 
 ̅  S.D. ระดับ  ̅  S.D. ระดับ   

1. ฉันรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ไม่
ติดมัน 

3.69 0.98 มาก 3.59 0.87 มาก .684 .496 

2. ฉันรับประทานเนื้อสัตว์ที่ตดิมัน 3.51 0.90 มาก 3.78 0.87 มาก 1.001 .321 
3. ฉันรับประทานเครื่องในสัตว ์ 2.69 1.01 ปานกลาง 2.90 1.02 ปานกลาง .731 .467 
4. ฉันรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา 3.48 1.17 ปานกลาง 3.28 1.02 ปานกลาง .788 .434 
5. ฉันรับประทานอาหารประเภทไข่ 3.81 0.84 มาก 4.09 0.73 มาก 1.145 .257 
6. ฉันรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เช่น 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ผลไม้เช่ือม  
ช็อคโกแลต เป็นต้น 

3.30 1.04 ปานกลาง 3.53 1.14 มาก 1.143 .258 

7. ฉันดื่มน้ าผลไม้ น้ าผัก ไม่ใส่น้ าตาล 2.90 1.28 ปานกลาง 2.75 0.87 ปานกลาง .562 .576 
8. ฉันรับประทานอาหารประเภทผัก 4.18 1.07 มาก 3.93 1.21 มาก .760 .450 
9. ฉันรับประทานธัญพืช เช่น ถั่ว งา ข้าวกล้อง 
ลูกเดือยเม็ดบัวเป็นต้น 

2.69 1.10 ปานกลาง 2.68 0.82 ปานกลาง .129 .898 

10. ฉันรับประทานผลไม ้ 4.33 0.95 มาก 4.12 0.83 มาก .832 .409 
11. ฉันรับประทานอาหารทอด เช่น ปาท่องโก๋ 
กล้วยแขก ลูกช้ินทอด ตือคาโค เนื้อสัตว์ทอด 
ฯลฯ 

3.66 0.98 มาก 3.56 0.75 มาก .421 .675 

12.ฉันรับประทานขนมถุงกรุบกรอบ 3.90 0.87 มาก 3.96 0.75 มาก .147 .884 
13.ฉันรับประทานไอศกรีม 3.36 0.92 ปานกลาง 3.25 0.87 ปานกลาง .698 .488 
14.ฉันรับประทานอาหารที่มี ชีส/เนย/มาการีน 
เป็นส่วนประกอบ ได้แก่ เบเกอรี่ พิซซ่า อาหาร
อบชีสทุกชนดิ 

2.87 1.16 ปานกลาง 2.65 0.97 ปานกลาง .928 .357 

15.ฉันรับประทานอาหารที่มีกะทิเป็น
ส่วนประกอบ 

2.93 1.02 ปานกลาง 2.87 0.87 ปานกลาง .393 .696 

16.ฉันดื่มน้ าหวานหรือน้ าอัดลม 3.27 0.94 ปานกลาง 3.25 0.98 ปานกลาง .261 .795 
17.ฉันดื่มนมสดชนิดมไีขมัน 3.42 0.93 ปานกลาง 3.15 0.95 ปานกลาง 1.183 .241 
18. ฉันดื่มนมสดชนิดพร่องไขมัน 3.24 1.09 ปานกลาง 3.71 3.99 มาก .640 .525 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนในรอบ

ประจ าเดือนที่ 1 คือ ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปวดมาก ( ̅ =7.45, S.D=0.91)  คะแนนเฉลี่ยของอาการ
ปวดประจ าเดือนในรอบประจ าเดือนที่ 2  และ 3  คือ หลังการทดลองอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ( ̅ =3.25, 
S.D =1.13) และ ( ̅ =2.95, S.D=1.52)ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยอาการปวดประจ าเดือนในกลุ่มควบคุม
รอบที่ 1  2  และ 3 อยู่ในระดับปวดมากทั้ง 3 รอบประจ าเดือน ( ̅ =7.34, S.D=0.83) ( ̅ =7.12, 
S.D=0.94) และ ( ̅ =7.00, S.D=1.05) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดประจ าเดือน



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 70 
 

 
 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (t=-2.88, p = .775) แต่
ในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 คือ หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=15.45, p<.001) และ (t =16.91, p<.001) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม  (n=32) t 

 ̅  SD  ̅  SD  
รอบประจ าเดือนที่ 1 )ก่อนการทดลอง(  7.45 0.91 7.34 0.83 - 2.88 
รอบประจ าเดือนที่ 2 )หลังการทดลอง(          3.25 1.13 7.12 0.94 15.45*** 
รอบประจ าเดือนที่ 3 )หลังการทดลอง(           2.95 1.52 7.00 1.05 16.91*** 
*** p <.001 
 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนภายในกลุ่ม พบว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการปวด
ประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 2067.76, p<.05) แต่คะแนน
เฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนภายในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4  
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม
ระหว่างรอบประจ าเดือนที ่1, 2 และ 3 (n=64) 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F 
กลุ่มทดลอง         
     เวลา 1 810.84 810.84 2067.76 
     ความคลาดเคลื่อน 31 12.16 0.39  
กลุ่มควบคุม         
     เวลา 1 1717.04 1717.04 4857.33 
     ความคลาดเคลื่อน 31 10.96 0.35  
*p <.05 
 

จากคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลองที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  จึงได้มีการเปรียบเทียบรายคู่ในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ  Scheffe Test พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 น้อยกว่าคะแนนในรอบประจ าเดือนที่ 1 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 แต่คะแนนของอาการปวดประจ าเดือนในรอบที่ 2 และ 3 ไม่แตกต่าง
กัน 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลความไม่สุขสบายซึ่งในงานวิจัยนี้ได้หาค่าเฉลี่ยของความไม่สุขสบายใน
ภาพรวม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายในรอบประจ าเดือนที่ 1 คือ ก่อนการทดลอง อยู่
ในระดับปานกลาง ( ̅ =2.95, S.D=0.95) คะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 
3 คือ หลังการทดลอง อยู่ในระดับน้อย ( ̅ =1.70, S.D=0.91) และ ( ̅ ̅=1.88, S.D=0.92) ตามล าดับ  
 คะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายในกลุ่มควบคุมรอบประจ าเดือนที่ 1  2 และ 3 อยู่ในระดับปานกลาง
ทัง้ 3 รอบประจ าเดือน ( ̅=3.05, S.D=0.80) ( ̅ =3.00, S.D=0.80) และ ( ̅=3.12, S.D=0.72) ตามล าดับ 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 71 
 

 
 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในรอบ
ประจ าเดือนที่ 1 คือก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
มีความแตกต่างกัน (t= -1.50, p =.139) แต่เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลองคือ ในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 
คือ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุมควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยความไม่สุขสบายของกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -12.74, p<.001) และ (t= -12.64, p<.001) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม  (n=32) t 

 ̅  SD  ̅  SD  
รอบประจ าเดือนที่ 1 )ก่อนการทดลอง(  2.95 0.95 3.05 0.80 - 1.50 
รอบประจ าเดือนที่ 2 )หลังการทดลอง(          1.70 0.91 3.00 0.80 - 12.74*** 
รอบประจ าเดือนที่ 3 )หลังการทดลอง(           1.88 0.92 3.12 0.72 - 12.64*** 
***p <.001 
 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายภายในกลุ่มทดลองระหว่างรอบประจ าเดือนที่ 1 , 2 
และ 3 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 2055.878, p<.05)แต่คะแนนเฉลี่ยของความไม่สุข
สบายภายในกลุ่มควบคุมระหว่างรอบประจ าเดือนที่ 1, 2 และ 3 ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการไม่สุขสบายภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่าง    
รอบประจ าเดือนที่ 1, 2 และ 3 (n=64) 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F 
กลุ่มทดลอง         
     เวลา 1 449.151 449.151 2055.878* 
     ความคลาดเคลื่อน 31 6.773 .218  
กลุ่มควบคุม         
     เวลา 1 899.45 899.456 3618.581 
     ความคลาดเคลื่อน 31 7.706 .249  
*p <.05 

 

จากความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มทดลอง จึงได้มีการเปรียบเทียบรายคู่ในกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติ Scheffe Test พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 
หลังการทดลอง น้อยกว่าคะแนนในรอบประจ าเดือนที่ 1 ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แต่คะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 ไม่แตกต่างกัน 

 
อภิปรายผล 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบาย ซึ่งเป็นผลจากการ
รับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหาร กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุอยู่ในช่วง      
18-21 ปี เป็นสตรีวัยเจริญพันธุ์  และในทางจิตวิทยาถือว่าการมีประจ าเดือนเป็นภาวะวิกฤติ ของการ
เจริญเติบโตเต็มวัย และอายุที่มีประจ าเดือนมาครั้งแรกอยู่ในช่วงอายุ 10-16 ปี แสดงให้เห็นถึงภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณ์ตามวัย  และทุกคนไม่เคยไปรับการตรวจวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน   ในที่นี้จึง
ถือได้ว่าสตรีทุกคนในกลุ่มตัวอย่างน่าจะมีอาการปวดประจ าเดือนแบบปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แสดง
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ความคิดเห็นว่าอาการปวดประจ าเดือนอาจเป็นเรื่องปกติหรือผิดปกติก็ได้แต่ควรได้รับการบ าบัดรักษา  ซึ่ง
แสดงถึงความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ดังตารางที่ 1 และจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความถี่ของ
อาหารที่รับประทานเป็นประจ า พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถี่ของอาหารที่รับประทาน
เป็นประจ าไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 ดังนั้นลักษณะของอาหารที่รับประทานของทั้ง 2 กลุ่มก่อนการ
ทดลองจึงไม่แตกต่างกัน 

1. จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า สตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือนในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของอาการปวดประจ าเดือนและคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ดังนี้ ในระยะก่อนการทดลองคือในรอบประจ าเดือนที่ 1 สตรีที่มีอาการ
ปวดประจ าเดือนในกลุ่มทดลองรับประทานอาหารตามปกติซึ่งเป็นอาหารประเภท ไขมัน แปูง น้ าตาล และ
เนื้อสัตว์เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาหารประเภทแปูงและน้ าตาลถ้ารับประทานมากเกินไปจะถูกเปลี่ยนไปเป็นไตร
กลีเซอไรด์ซึ่งเป็นกรดไขมันและจะสะสมในร่างกาย(คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) แล้วสามารถ
น าไปสร้าง PGs ได้ การรับประทานเนื้อสัตว์ทั้งที่มีไขมันและไม่มีไขมันท าให้ได้รับกรดไขมันอะราคิโดนิคซึ่ง
เป็นกรดไขมันในกลุ่มโอเมก้า 6 และเป็นกรดไขมันที่ส าคัญในการเป็นสารตั้งต้นที่น าไปสร้าง  PGs 
(Lundstrom & Green ,1978)  ซึ่งท าให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการบีบรัดตัวในขณะที่มีประจ าเดือน และถ้ามี
ปริมาณมากกว่าปกติก็จะท าให้เกิดอาการปวดประจ าเดือนที่รุนแรง PGs บางส่วนจะเข้าสู่กระแสเลือดและ
ไปยังกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Castracane& Jordan,1975)  ท าให้เกิดความไม่สุขสบายได้ทั้งใน
ระยะก่อนมีประจ าเดือนและขณะมีประจ าเดือน จึงท าให้สตรีในกลุ่มทดลองมีอาการปวดประจ าเดือนและ
ความไม่สุขสบายในขณะที่มีประจ าเดือน ส่วนในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 สตรีในกลุ่มทดลองจะได้
รับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหาร  โดยเริ่มรับประทานในช่วง 14 วันก่อนการมีประจ าเดือน จึงท าให้
ร่างกายได้รับอาหารประเภทไขมัน แปูง น้ าตาล กรดไขมันอะราคิโดนิกจากเนื้อสัตว์ น้อยลง การได้อาหาร
ไขมันต่ าและกากใยสูงจะช่วยลดระดับของเอสโตรเจนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Bagga, Ashley, & Geffrey, 
1995) โอกาสสร้าง PGs จึงน้อยลง และการที่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับอาหารประเภทกากใยเพ่ิม
มากขึ้น จะช่วยขจัดเอสโตรเจนส่วนเกินออกจากร่างกาย  โดยมีกลไกที่ดึงปริมาณเอสโตรเจนในกระแส
เลือดเข้าสู่ตับแล้วถูกส่งไปยังท่อน้ าดีแล้วเข้าสู่ล าไส้ จะมีกากใยอาหารที่มีลักษณะคล้ายฟองน้ าคอยดูดซับ
และเป็นตัวก าจัดเอสโตรเจนที่เป็นตัวกระตุ้นการสร้าง PGs โดยการขับถ่ายอุจจาระซึ่งเป็นวิธีธรรมชาติ 
(Physicians Committee for Responsible Medicine, 2007) ดังนั้นในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ3 คือ 
ในการทดลอง จึงท าให้กลุ่มทดลองมีโอกาสได้รับอาหารที่กระตุ้นการสร้าง PGs น้อยลง คะแนนเฉลี่ยของ
อาการปวดประจ าเดือน และคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายในกลุ่มทดลองในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 
3 จึงน้อยลง ส่วนสตรีในกลุ่มควบคุม ซึ่งรับประทานอาหารตามปกติทั้งในรอบประจ าเดือนที่ 1   2 และ 3 
จึงได้รับอาหารที่จะกระตุ้นการสร้าง PGs มากขึ้น ท าให้มีอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายใน
ขณะที่มีประจ าเดือนทั้ง 3 รอบประจ าเดือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นาจาฟิ และคณะ(Najafi, 
Khalkhali, Tabrizi, & Zarrin, 2018) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารประเภท “Snacks” ซึ่ง
เป็นอาหารจ าพวกที่มีน้ าตาลสูง อาหารที่มีรสเค็ม ขนมหวาน ชากาแฟ น้ าผลไม้ และอาหารที่มีไขมันมากจะ
มีอาการปวดประจ าเดือนในระดับปานกลางถึงรุนแรง ส่วนการศึกษาของ บาจารัน และคณะ (Bajaran, 
Alimoradi, & Moafi, 2019) พบว่า การบริโภคอาหารประเภทผลไม้และผักมากขึ้น ซึ่งเป็นแหล่งของ
วิตามินและเกลือแร่ เช่นเดียวกับอาหารประเภทปลา ผลิตภัณฑ์ของนม มีความสัมพันธ์กับการลดอาการ
ปวดประจ าเดือน และการศึกษาของ มันเดย์ และคณะ (Monday et al., 2019) เกี่ยวกับการตรวจสอบผล
ของอาหารที่มีต่อความรุนแรงของอาการปวดประจ าเดือน  พบว่า มีอาการปวดประจ าเดือนในกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่ที่รับประทานน้ าตาลในปริมาณมาก และการที่มีปริมาณ PGs ในปริมาณมากยังท าให้มีอาการไม่
สุขสบายในขณะที่มีประจ าเดือน 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในรอบประจ าเดือนที่ 1 คือก่อนการทดลอง จึงพบว่าไม่แตกต่างกันคือมีคะแนนเฉลี่ยที่มาก
ทั้งสองกลุ่ม ดังตารางที่ 3 และตารางท่ี 5 เนื่องจากในรอบประจ าเดือนที่ 1 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
รับประทานอาหารตามปกติ แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและคะแนนเฉลี่ย
ของความไม่สุขสบายในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 คือหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนของ
อาการปวดประจ าเดือนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=15.45, p<.001) และ (t=16.91, 
p<.001) ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 และมีคะแนนความไม่สุขสบายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=-12.74, p<.001) และ (t= -12.64, p<.001) ตามล าดับ ดังตารางที ่5  

2. จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและความไม่
สุขสบายของสตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมอาหาร พบว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายภายในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน คือ หลังการรับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหาร กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและคะแนนของความไม่สุขสบายน้อยกว่าก่อน
รับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหาร ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 สามารถอธิบายได้ดังนี้  ในรอบ
ประจ าเดือนที่ 1 กลุ่มทดลองรับประทานอาหารตามปกติไม่มีการควบคุมชนิดของอาหารและปริมาณ มี
โอกาสได้รับอาหารที่สร้าง PGs ในปริมาณมาก ท าให้มีอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบาย
มากกว่าเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายในรอบประจ าเดือนที่ 2 
และ 3 คือหลังการทดลองซึ่งในรอบประจ าเดือนที่ 2 และ 3 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมอาหารและ
รับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหารในช่วง 14 วันก่อนการมีประจ าเดือน มีโอกาสได้รับอาหารที่สร้าง
PGs ได้ในปริมาณน้อยกว่าในรอบประจ าเดือนที่ 1 และอาหารตามโปรแกรมที่กลุ่มทดลองได้รับในรอบ
ประจ าเดือนที่ 2 และ 3 มีปริมาณของกากใยจากอาหารประเภทผัก และผลไม้ในปริมาณมากซึ่งช่วยในการ
ขับถ่ายและก าจัดปริมาณเอสโตรเจนที่เป็นตัวกระตุ้นการสร้าง PGs จึงท าให้มีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวด
ประจ าเดือนและความไม่สุขสบายน้อยกว่าในรอบประจ าเดือนที่ 1 และจากการรับประทานอาหารตาม
โปรแกรมดังกล่าวยังท าให้คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายในรอบ
ประจ าเดือนที่ 2 และ 3 ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันและน้อยกว่ารอบประจ าเดือนที่ 1 ดังนั้นภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนภายในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F=2067.76, p<.05) ดังตารางที่ 4 และคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายภายในกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=2055.878, p<.05) ดังตารางที่ 6 และเมื่อเปรียบเทียบ
รายคู่ในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Scheffe Test พบว่าคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและคะแนน
เฉลี่ยของความไม่สุขสบายในรอบที่ 2 และ 3 หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  และน้อยกว่าคะแนนในรอบ
ประจ าเดือนที่ 1 ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนสตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือน
ในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือน และคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบาย
ภายในกลุ่มควบคุมระหว่างรอบประจ าเดือนที่ 1 ,2 และ 3 พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 
6 ตามล าดับ เนื่องจากกลุ่มควบคุมรับประทานอาหารตามปกติในทั้ง 3 รอบประจ าเดือน จึงมีโอกาสได้รับ
อาหาร ทีส่ามารถน าไปสร้าง PGs ได้ในปริมาณมาก จึงท าให้มีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดประจ าเดือนและ
คะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายของกลุ่มควบคุมมากท้ัง 3 รอบประจ าเดือนและไม่แตกต่างกัน  
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ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า การรับประทานอาหารตามโปรแกรมอาหารในสตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือน 
จะช่วยลดการสร้างพรอสต้าแกลนดินที่ท าให้มดลูกมีการบีบรัดตัวในขณะที่มีประจ าเดือน และส่งผลให้มี
อาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบาย  

 
การน าไปใช้ประโยชน์ 
 สามารถน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวปฏิบัติแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอาการปวดประจ าเดือน
และความไม่สุขสบายขณะมีประจ าเดือน การใช้โปรแกรมอาหารจะเป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยลดอาการปวด
ประจ าเดือนโดยเฉพาะการปวดชนิดปฐมภูมิซึ่งเกิดจากการบีบรัดตัวของมดลูก และเป็นวิธีที่หลีกเลี่ยงการ
บรรเทาอาการปวดประจ าเดือนด้วยการใช้ยาที่อาจมีผลข้างเคียง  

     
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองบางรายมีภารกิจในการท ากิจกรรมท าให้เร่งรีบและมีเวลา
จ ากัดในการรับประทานอาหาร จึงท าให้ในบางม้ือไม่สามารถรับประทานอาหารให้หมดตามท่ีจัดเตรียมไว้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ศึกษาการใช้โปรแกรมอาหารเพ่ือลดอาการปวดประจ าเดือนและความไม่สุขสบายในสตรีวัย
เจริญพันธุ์กลุ่มอ่ืน เช่น สตรีวัยท างาน หรือสตรีที่มีอาการปวดประจ าเดือนชนิดทุติยภูมิ เป็นต้น  

2. ศึกษาผลของโปรแกรมอาหารในการลดความไม่สุขสบายในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสังคม และด้านสภาพแวดล้อม  

3. ศึกษาผลของโปรแกรมอาหารร่วมกับวิธีการบรรเทาอาการปวดวิธีอ่ืนๆ  เช่น การฝึกโยคะ       
การประคบร้อน การนวด เป็นต้น  

 
………………………………………………………………… 
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